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Tidskriften
Somn och Halsa

Tidskriften Somn och Hélsa ges ut av Nitverket Somn och Héilsa
1 Svensk sjukskoterskeforening i samarbete med Forskningsplatt-
formen Hélsa i Samverkan vid Hogskolan Kristianstad. Syftet med
tidskriften &r att sprida praktikndra kunskap om sémn och hiélsa.
Tidskriften ges ut tvd ganger per ar. Artiklar dr tillgdngliga open
access.

Om tidskriften Somn och Halsa
Overgripande mal med tidskriften Sémn och Hilsa #r att:

e stimulera till idéer och utvecklingsarbete, debatt och
fornyelse om arbete for att frimja somn och hilsa

e informera om aktuella studier om sémn och hilsa,
savil lokalt som nationellt och internationellt

e erbjuda ett forum for presentation av utvecklingsprojekt.

Foljande typer av artiklar med fokus
pa somn och hialsa valkomnas:

e Populérvetenskapliga sammanfattningar
av studier och uppsatser (600—3000 ord)
e Erfarenheter av "best practice” (600-3000 ord)
e Essder (max 1200 ord)
e Bokrecensioner (max 800 ord)

e Vetenskapliga originalartiklar, dessa skickas ut
for peer review (1500-5000 ord)
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Redaktionen for tidskriften Somn och Hdilsa samlad infor konferen-
sen i oktober 2022. Fran vinster: Pernilla Garmy, Rhiannon Djup-
dalen, Amanda Hellstrom, Patricia Granzin, Annika Norell Clarke,
Linda Gellerstedt, Christina Sandlund, Arja Héglund.
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Redaktoren har ordet

Pernilla Garmy, barnsjukskoterska, docent,
bitradande professor. Hogskolan Kristianstad.
Ordforande i Natverket Somn och Halsa i
Svensk sjukskoterskeforening.

Annu ett fullspickat och spinnande nummer av tidskriften
Somn och Hillsa! Forfattarna till artiklarna i det hiar numret var
foreliisare och/eller posterpresentatorer vid Natverket Somn
och Hiilsas konferens den 14 oktober pi Karolinska sjukhuset i
Huddinge.

I det hir numret har vi sammanfattning av tre avhandlingar frén
2022. Skolskoterskan Malin Jakobsson disputerade i maj 2022 vid
Hogskolan i Bords med avhandlingen “Jag vill sova, men kan inte”
- Ungdomars perspektiv pa faktorer som forsvarar och frimjar deras
somn. Hennes studier har fatt uppmérksamhet i media och Nétverket
Sémn och Hilsa tilldelade henne utmirkelsen Arets inspirator 2022.

Aven Gita Hedins avhandling ’Sleep and insomnia symptoms in
adolescence” (2022) fran Lunds universitet/ Hogskolan Kristianstad
som fokuserade pa ungdomars somn har fitt fin uppmirksamhet i
media.

Den tredje avhandlingen som presenteras dr skriven av Sandra
Oberg fran Hilsohdgskolan, Jénkoping University. Hon visar i sin
avhandling att en sjukskoterskeledd internet-baserad kognitiv bete-
endeterapeutisk insomni behandling (KBT-I), som var skrdddarsydd
for patienter med hjartkarlsjukdom var effektiv.

Tidskriften bjuder d&ven pd sammanfattningar av tva vetenskapliga
artiklar. Siri Jakobsson Stere och medforfattare undersokte effekten
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av robotinterventioner pa somn i en systematisk litteraturversikt. I
studien jimfor de effekterna av robotar, gosedjur och behandling
som vanligt pd somntid.

Hur 4r somnen hos personer som 6verlevt hjartstopp? Denna fraga
stdllde sig Amanda Hellstrom och medforfattare, och det resulterade
1 en spiannande, och kanske lite provocerande, intervjustudie med
sjukskoterskor.

Slutligen presenterar Alicia Garcia Lantz och Linda Gellerstedt ett
implementeringsprojekt for fraimjande av patienters somn vid vird
pa sjukhus.

Vidr nu i full gang i planeringen infor ndsta konferens som kommer
att ske pd World Sleep Day, den 17 mars 2023 i Karlstad. Vilkom-
men att komma med forslag pa innehall och uppldgg! Vil mott i
Karlstad.

Kontakt: pernilla.garmy@hkr.se
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Editorial

Pernilla Garmy, PhD, RN. Associate
Professor at Kristianstad University.
Chari of the Network Sleep and Health in
the Swedish Society of Nursing.

Another packed and exciting issue of the journal Sleep
and Health! The authors of the articles in this issue were lectur-
ers or poster presenters at the Sleep and Health Network
conference on October 14, 2022, at Karolinska Hospital in
Stockholm, Sweden.

In this issue, we have summaries of three PhD dissertations from
2022. In May 2022 at the University of Bords, school nurse Malin
Jakobsson defended her PhD dissertation, "I want to sleep, but I can't
— Young people's perspective on factors that hinder and promote
their sleep.” Her studies have received attention in the media, and
the Sleep and Health Network awarded her the Inspirer of the Year
2022 award. Gita Hedin's PhD thesis, "Sleep and insomnia symp-
toms in adolescence" (2022), from Lund University/Kristianstad
University, focused on sleep among young people, which has also
received good attention in the media and school health care.

The third PhD thesis presented was written by Sandra Oberg from
Jonkoping University. She shows the effectiveness of a nurse-led in-
ternet-based cognitive behavioral therapy insomnia treatment (CBT-
I), which was tailored for patients with cardiovascular disease.

The journal also offers summaries of two scientific articles. Siri Jak-
obsson Stere and co-authors investigated the effect of robotic inter-
ventions on sleep in a systematic literature review. In the study, they
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compare the effects of robots, stuffed animals, and conventional
treatments on sleep time.

How do cardiac arrest survivors sleep? Amanda Hellstrom and co-
authors asked themselves this question, which resulted in exciting—
and perhaps slightly provocative—interviews study with nurses.

Finally, Alicia Garcia Lantz and Linda Gellerstedt present an imple-
mentation project for the promotion of patients' sleep in hospital
care.

We are now in full swing in the planning for the next conference,
which will take place on World Sleep Day, March 17, 2023, in Karls-
tad, Sweden. You are welcome to come up with suggestions for con-
tent and layout! We welcome you in Karlstad.

Contact: pernilla.garmy@hkr.se
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Ungdomars upplevelser
av vad som forsvarar och
framjar deras somn

Malin Jakobsson, Fil dr. i Vardvetenskap,
barnsjukskoterska och distriktsskoterska.
Lektor vid Hogskolan i Boras.

Ungdomars somnsvirigheter piverkar deras dagliga liv: de
upplever sig som en simre version av sig sjilva efter for lite
somn. Svarigheten att somna beskrivs bero pa skolstress, oro,
bristande rutiner och en ovana av att vara i tystnad. For att han-
tera sina somnsvarigheter 6nskar ungdomar involverade forild-
rar, att bli genuint lyssnade till och individuellt guidade.

Artikeln baseras pa avhandlingen “Jag vill sova, men kan inte” —
Ungdomars perspektiv pa faktorer som forsvarar och fradmjar deras
somn (2022), Hogskolan Borés.

Bakgrund

Ungdomars sémnbehov och somnmonster dr individuellt (Tarokh,
Saletin & Carskadon, 2016), men pé ett generellt plan rekommende-
ras ungdomar mellan 14-17 ar 4tta till tio timmars somn per natt
(Hirshkowitz et al., 2015). I Sverige och andra delar av vérlden visar
forskning att andelen ungdomar som inte sover de rekommenderade
timmarna uppgér till mellan 20 och 70 procent (Gariepy et al., 2021;
Norell-Clarke & Hagquist, 2017). Detta dr bekymmersamt eftersom
for lite somn kan pédverka skolresultaten, minnet, inldrningsfor-
magan, koncentrationen och sociala interaktioner negativt (Shochat,
Cohen-Zion & Tzischinsky, 2014) och pé ldng sikt forsdmra forut-
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sattningarna for fortsatt utbildning och hélsa. Det medfor att bris-
tande sOmn &r en hélsoaspekt som paverkar formagan att tillgodo-
gora sig skolans undervisning och faller inom elevhilsans ansvar
(Socialstyrelsen & Skolverket, 2016). For att elevhélsan ska kunna
frimja somnen och arbeta med de faktorer som forsvarar sémnen
behovs forstéelse for ungdomars somn. Dock rader det brist pa
forskning utifrdn ungdomars eget perspektiv. Dérfor avsag avhand-
lingen att efterfrdga ungdomars erfarenheter, uppfattningar och upp-
levelser i relation till somn.

Design

Avhandlingen skrevs inom dmnet vardvetenskap. Designen pa av-
handlingen &r utformad for att via de fyra delstudierna inhdmta ung-
domars egna perspektiv och dirigenom svara pa det overgripande
syftet (Figur 1). I alla delstudier ar urvalet ungdomar, 14-16 ar, i
arskurs nio.

Avhandlingens fyra studier syftade till att svara pa det 6vergripande
syftet:

Att utforska ungdomars somn och faktorer som forsvarar och
frimjar deras somn.

Delstudie 1 Delstudie 2
937 ungdomar i arskurs 9 svar’ade péen 475 ungdomar i drkurs 9 svarade pa en
enkét med fragor om: dppen enkitfriga:
Somnlangd Om du upplever att du sover for lite, har
Somnsvarigheter svdrt att somna, vaknar pd natten eller
Skolstress att somnen inte gor dig utvilad sd skriv
) gdrna vad du tror att dina
Sjalvuppfattning somnsvdrigheter kan bero pad.
Teknikanvandning pé fritid & vid
singgdende
: Delstudie 4
Del§t:1d1e 3 . 43 ungdomar i drskurs 9 deltog i 8
_ 16 ungdomar i &rskurs 9 deltog i fokusgrupper dér ungdomarna
individuella djupintervjuer dér de fick reflekterade 6ver hur deras sdmn kan
beritta om sina levda erfarenheter av stodjas
somnsvarigheter

Figur 1. Oversikt dver delstudiernas design.
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Delstudiernas resultat

Over hiilften sov mindre in rekommenderat

Resultatet i Delstudie I (Jakobsson et al., 2019) visade att 55 % av
ungdomarna uppgav pa enkéten att de sov mindre dn de rekommen-
derade 8 timmarna per natt och 19 % hade somnsvarigheter. Skol-
stress och hog teknikanviandning pé fritiden och vid sdnggaende vi-
sade signifikanta samband med kort somnlidngd. Skolstress och ladg
sjalvuppfattning visade signifikanta samband med somnsvarigheter.
Flickor uppgav somnsvarigheter, hog skolstress, lag sjdlvuppfatt-
ning och hog teknikanvéndning pé fritid och vid sénggdende i hogre
utstrdckning dn pojkarna. Resultatet visar ocksd att de ungdomar
som bodde med icke-sammanboende fordldrar sov mindre och hade
mer somnsvarigheter 4n de ungdomar som bodde med sammanbo-
ende fordldrar.

Stress upplevs som storsta orsaken till somnsvarigheter

I Delstudie II (Jakobsson et al., 2020a) svarade de ungdomar som
upplevde somnsvérigheter pa enkétens Oppna fraga. Svaren visar att
ungdomar tror deras somnsvéarigheter beror pé stress, foljt av tekni-
kanviandning, daliga sovvanor, existentiella tankar, behov och li-
dande dr anledningar till deras sémnsvarigheter (Figur 2). P4 en te-
matisk nivd kan anledningar forstas som en obalans mellan krav och
forutsattningar. Krav handlade om att prestera i skolan, ha aktivite-
ter, att vara sociala bade digitalt och i verkligheten, att alltid ha ro-
ligt, att duga och ldgga sig i tid. Forutséttningar handlade om att ha
tid, struktur, fordldrastdd och en formaga att sétta sina egna granser,
till exempel for mobilanvindning eller hur olika sociala ideal tilldts
paverka dem.
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EXISTENTIELLA

TANKAR ... det ir
som roster i mitt huvud
som far mig att gréta.
Ibland far jag inga tim-
mar somn for jag kan ald-

STRESS ... jag ir hela tiden
stressad, sover vildigt daligt
och dr aldrig utvilad. Snart
bryter jag ihop. Det blir inga

forbattringar...”
rig finna ro. Jag &r aldrig
ndjd med mig sjilv, inte
mina foréldrar eller mina
vinner ar det heller...”
TEKNIKANVANDNING
”...jag tror att det kan vara
svart att sova pa grund av
att man maste vara social
pa sociala medier...”
BEHOV ”...om
man ater for mycket
mat pa kvillen da
blir det svart att
BRISTANDE SOVVANOR somna...”
”...jag har inte skapat nigra
rutiner nér det géller somn, LIDANDE ”...min
darfor vinder jag ofta pa

mamma dter ihjil sig,
jag vet att hon vill ta
livet av sig...”

dygnet och ar uppe...”

Figur 2. Anledningar till ungdomars somnsvarigheter med citat fran
dem.

En obarmhirtigt ling vintan pi att somna

I delstudie III (Jakobsson et al., 2020b) belystes ungdomars upple-
velse av somnsvérigheter i fyra teman, vilket gav foljande teman ut-
ifrdn de individuella intervjuerna:

Att kinna sig uppgiven av att inte somna — handlar om att ungdo-
marna upplever sig oférmdgna att varva ner och kénner sig oroliga
dé natt efter natt bestir av odndligt antal sdmnldsa timmar. Ungdo-
marna har kunskap om att de behdver sova for att vara sitt bésta jag
i skolan, men de kan inte somna. Dér och di uppstar en kénsla av
uppgivenhet.
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Att uppleva natten som en kamp — innebdr att kimpa med tankar och
oro som vixer och tar oproportionerliga former under de timmar de
véntar pa att somna. Men ocksa en kamp som handlar om tillhorig-
het. Ungdomarna beskriver att de vill tillhora det sociala samman-
hanget som héller kontakt pd natten men vill samtidigt stinga ner
och sova.

Att séka efter bdttre somn — handlar om att ungdomarna letar efter
strategier for en béttre somn. Letandet sker pa Youtube, via influen-
sers eller andra mediekanaler. De beskriver att de vanligtvis inte
uppsoker skolskoterskan eller annan vard eftersom de ténker att
somnsvarigheter tillhér ungdomen och tror att de bara ska genomle-
vas.

Att paverkas ndsta dag - handlar om att ungdomarna erfar att den
stora méingden fOrlorade somntimmar innebdr att de begrinsas i
skolarbetet. De beskriver ocksé att de upplever sig sjdlva som en
sdmre version av sig sjdlva dd somnen blivit begransad.

Den overgripande forstaelsen belyser att ungdomar med somnsvéa-
righeter kan uppleva natten som en obarmhartigt ldng véntan pa att
somna. Det blir en kamp dér de behdver hantera kinslor som fru-
stration, irritation, oro, stress, sorg och radsla. Ungdomarna upplever
dven att det blir en kamp att hantera nista dag da somnbristen gor
sig pdmind. Att ha somnsvarigheter upplevs vanligt, som att det till-
hor aldern, darfor berittar de inte om somnsvarigheterna eller ber
om rad utan provar olika strategier pa egen hand. Ungdomar upple-
ver ocksd att det finns omstindigheter, s& som familj, vinner, skola,
betyg, sociala medier, ideal och normer paverkar deras somn i posi-
tiv eller negativ riktning, och kan kénns sig fangade i dessa omstin-
digheter.
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Ungdomar vill ha stod for att sova biittre

I delstudie IV (Jakobsson et al., 2022), dir unga intervjuades i grupp,
beskriver ungdomarna genom tre teman vilket stod de 6nskar for sin
somn.

Fa stod av involverade fordldrar — Trots att ungdomarna borjar bli
sjalvstindiga individer vill de ha stod for att sova béttre. Framfor allt
onskar de stod fran sina fordldrar i form av rutiner och trygghet.

Fa stod for att uppnd kunskap om somnens "varfor" och "hur"
— Ungdomar 6nskar mer och djupare kunskap om sdmnen for att
kunna gora vilgrundade val i relation till sin sémn. De vérdesétter
att fa kunskap och rad fran ndgon som de har en relation till och litar
pa, da upplevs raden som riktade och personliga. Ungdomar vill att
somnundervisningen i skolan ska vara mer interaktiv, de lér sig ge-
nom att diskutera och reflektera tillsammans.

Bli guidad till att hitta balans — Ungdomar upplever att fysisk akti-
vitet gynnar deras somn, darfor onskar de att uppmuntras till aktivi-
tet hemma och i skolan. Den tystnad som infinner vid sdnggéendet
ar svar att hantera — tankar, oro och rédsla tar 6ver. Ungdomar 6nskar
bli guidade till att hantera tystnaden. Forutom balans mellan aktivitet
och vila och mellan stindig input och tystnad s& onskar ungdomar
stod for att hitta balans mellan skolarbete och fritid. De upplever att
balans under dagen gynnar deras somn.

Framtridande faktorer som forsvarar och frimjar somnen

Tillsammans svarar de fyra delstudierna pa avhandlingens dvergri-
pande syfte som var att utforska ungdomars sémn och de faktorer
som forsvédrar och frimjar deras somn. Avhandlingen visar att 55
procent av ungdomarna sover mindre dn de rekommenderade &tta
timmarna som generellt behovs for en god hilsa, vilbefinnande och
utbildning. Att vara ungdom och fa en god natts somn &r komplext,
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det finns ménga faktorer som forsvérar och frimjar ungdomars
somn, de som var framtrddande i resultatet ses i Tabell 1.

Tabell 1. Oversikt dver faktorer som forsvdrar och frimjar
ungdomars somn.

Forsvarande faktorer Frimjande faktorer

Existentiella tankar, oro, ridsla | Involverade foréldrar

Bristande rutiner Kénsla av trygghet
Tystnaden Rutiner och struktur
Svérigheter att varva ner Relation till den som
ger kunskap
Skolstress Fé personliga rad och

inte generella

Teknikanvéndning Att guidas till balans

Slutsats

Ungdomarna menar att sdmnsvarigheter paverkar deras dagliga liv.
Drygt hélften av ungdomarna sov inte de rekommenderade atta tim-
marna, vilket kan leda till negativa konsekvenser for hilsa, vilbefin-
nande och utbildning. Bristande rutiner, skolstress och teknikan-
vindning upplevs forsvédra singgéendet for ungdomar. Vil i séngen
upplevs svarigheter att varva ner. Tystnaden som infinner sig i sov-
rummet kan kidnnas obarmhértigt 1ang och det blir svart att somna.
Kvillens tankar 6vergér pa natten till dltande och oro.

Da somnsvérigheter dr vanligt bland ungdomar kan de tro att svarig-
heter att somna eller inte kénna sig utvilad tillhor ungdomséren och
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bara ska genomlidas. Diarmed efterfragar de inte hjilp. Dock 6nskar
ungdomarna stod frén sina fordldrar, skolskoterskor eller andra be-
tydelsefulla vuxna, for att hantera sina somnsvarigheter. De onskar
involverade fordldrar som hjilper dem med rutiner och struktur, och
skapar en kénsla av trygghet. Da tystnaden &r ovan och svirbemist-
rad Onskar de ldra sig att hitta balans mellan tystnad och sténdig in-
put. Ungdomar 6nskar mer kunskap om somnen for att kunna ta vil-
grundade beslut i relation till sin sémn. Men de beskriver att kun-
skap, tips och rdd mottas bast om den som ger dem &r ndgon de har
en relation till. Allra helst fordldrar, andra sliktingar, trénare eller
betydelsefulla vuxna i skolan. Nér ungdomen har en relation till den
som ger kunskap, tips och rad sé kénns raden personliga, riktade och
vilmenade, vilket ungdomarna erfar &r béttre &n generella tips. Forst
nér foréldrar, skolskdterskor, 6vrig elevhélsa, annan vardverksamhet
eller andra betydelsefulla vuxna lyssnar till den unika ungdomens
beréttelse om sin somn med genuint intresse, dppenhet och lyhord-
het kan vilgrundade rad och stod riktas.

Att ta med till den kliniska vardagen
Utifrdn avhandlingen kan foljande rad vara till nytta {for att frimja
ungdomars somn.

e Litungdomen beritta om sin sémn och om det som paverkar
den. Berittelsen ger en ingéng till att forstd hur ungdomens
livssituation och livsvirld é&r.

e Ungdomar fragar inte alltid om hjilp, de tror att somnsvarig-
heter dr ndgot de far leva med som gar dver med tiden. Infor-
mera om att hjélp finns att fa.

e Existentiella funderingar och oro &r vanliga i ungdomars liv
och pédverkar deras somn. Gor det mgjligt att ta upp dessa
funderingar.
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e Skapa relation med ungdomarna genom att lyssna, finnas till
hands, vara intresserad av deras vardag och ingjuta tillit. D4
kan de frimjande insatserna och raden upplevas mer riktade.

e Fordldrar dr enligt ungdomarna nyckelpersoner for att frimja
somnen sa involvera dem i att skapa rutiner och trygghet.

e Ungdomar onskar vara aktiva i undervisning om somn, sa
undvik katederforeldsning till formén for gruppreflektioner.

Lank till avhandlingen: https://hb.diva-por-
tal.org/smash/get/diva2:1639287/FULLTEXTO01.pdf

Malin Jakobsson utsdgs till Arets inspiratér pa Somn och Hilsas
konferens 2022 med motiveringen: Skolskoterskan och filosofie
doktor i vardvetenskap Malin Jakobsson tilldelas utmdrkelsen
Arets inspirator pd grund av sitt arbete for att firimja ungdomars
somn. Hennes avhandling ”Ungdomars somn — att frimja och
stodja hdlsa” (2022) har fdtt stor spridning och uppmdrksamhet.

Kontakt: malin.jakobsson@hb.se
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Somnens betydelse
for ungdomar

Gita Hedin, folkhalsopedagog, doktor i
medicinsk vetenskap, lektor i folkhalso-
vetenskap, Hogskolan Kristianstad

Otillricklig somn, somnproblem och symptom pa insomni ir
vanligt hos ungdomar. Somnloshet och otillricklig somn ér ett
folkhilsoproblem, som paverkar ungdomars fysiska och psy-
kiska hilsa.

Artikeln baseras pa avhandlingen “’Sleep and insomnia symptoms in
adolescence” (2022), Lunds universitet.

Vi spenderar en tredjedel av vara liv sovandes, och somn ar av-
gorande for en god hilsa och vilbefinnande. Det faktorer i var om-
givning som stor somnen (WHO, 2004). Under ungdomséren &r
otillracklig somn forknippad med depression, dngest, simre skol-
prestationer, och ldgre niva av fysik aktivitet (Gregory & Sadeh,
2012). Utifran detta behover ungdomars sémn och sémnproblem tas
pa allvar.

Somn ér ett viktigt omradde inom folkhdlsa eftersom otillracklig
somn &dr forknippad med sjuklighet och dodlighet (Institute of
Medicine Committee on Sleep & Research, 2006). Somn hos ung-
domar behdver uppmirksammas dd manga fordndringar, bade fy-
siskt, psykiskt och emotionellt sker i dvergdngen mellan barndom
och unga vuxna (Association of Maternal & Child Health Programs,
2021).
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Fanga upp ungdomars somn

Det dr viktigt att belysa somnproblem i ett tidigt skede och att sprida
kunskap om ungdomars somn och symptom pé insomni. For att till-
motesgd detta sd anvindes olika metoder i respektive delstudier i
mitt avhandlingsarbete (I-IV). Det 6vergripande syftet med avhand-
lingen var att bidra med kunskap om mdjliga faktorer som paverkar
sOomn och symptom pé insomni hos ungdomar.

Syfte i studie I var att unders6ka ungdomars upplevelser av mojlig-
heter och hinder for en god natts somn. Studien genomfordes med
fokusgruppsintervjuer, dér totalt 45 ungdomar i aldern 16-18 ér
medverkade. Fokusgrupperna bestod av 7 grupper. Overlag var ung-
domarna medvetna om strategier for att mojliggéra en god natts
somn och de ansdg att det var viktigt med somn for att orka med
vardagen. Trots detta beskrev de att det var svért att finna en balans
mellan somn och andra aktiviteter. Resultatet i denna studie myn-
nande ut i tre kategorier géllande mdjligheter och hinder for en god
natts somn: (1) Strdvan efter vélbefinnande, (2) Trotta ut sig sjilv,
och (3) reglering av elektronisk media. Dessa tre kategorier intera-
gerar med varandra och paverkar mer eller mindre med ungdomar-
nas somn (Hedin et al., 2020a).

Striving for a sense Tiring yourself Out
of well-being * Exhausting oneself
« Engagementin physically
relaxing activities * Being mentally wound
« Dealing with strains up but sedentary

Sleep

Regulating electronic media
« Sense of relief
« Feeling oflosing control

Figur 1. Tre kategorier som interagerar med varandra och paverkar
somnen hos ungdomar.
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Syfte i studie II handlade om att undersoka associationer mellan
symptom pd insomni, skolprestationer, sjélvskattad hilsa, fysisk ak-
tivitet, skolstarttid och substansanvidndning. Skolungdomarna var i
aldern 15—17 ar (n=1504). Studien var en tvérsnittsstudie och analy-
serades med deskriptiv och analytisk statistik. 22 procent av ungdo-
marna uppgav att de hade symptom pa insomni. Den bivariata ana-
lysen visade att symptom pa insomni var associerat med att vara
kille, lagre familjeekonomi, lagre sjdlvskattad hélsa, lag fysisk akti-
vitet, lagre betyg, och mer bruk av alkohol och tobak. Vidare visade
den multipla logistiska regressionen att symptom pé insomni var as-
socierad med ldgre sjdlvskattad hilsa (OR:4,35), ldgre betyg, (OR:
1,47), och bruk av alkohol och tobak (OR: 1,43). Vid en kombinat-
ion av lag fysisk aktivitet och 14g sjdlvskattad hilsa pévisades en
stark association med symptom pa insomni (OR: 18,87) (Hedin et
al., 2020b).

Syfte i studie III var att testa mategenskaperna hos Minimal In-
somnia Symptom Scale (MISS) tillsammans med ytterligare en fraga
som fokuserade pa dagtidsfunktionen (MISS-R) bland ungdomar i
aldern 13—17 ar. Delstudien var en tvérsnittsstudie och analyserades
med Rasch-analysmodellen. Det visade sig att MISS fungerade vil
som screeninginstrument, men MISS-R visade sig ha en hogre reli-
abilitet som screeninginstrument for ungdomar (Hedin et al., 2022a).
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Tabell 1. Minimal Insomnia Symptom Scale(MISS) och Minimal
Insomnia Symptom Scale-Reviderad (MISS-R).

Hur stora problem har Inga Sma Mittliga  Svara  Vildigt

du med: svira
Att somna pa kvéllen? ] o O | ]
(D).

Att vakna upp pa ] o O | ]

natten? (2).

Att sdmnen inte gor dig

) i m O o o
utvilad? (3)
Dagtidsfunktioner(dvs.
trétthet, skolarbete,
o m O o o

fritid, koncentration,
minne och humor?) (4)

Fraga 1-3 ingdr i originalversionen av MISS (Broman et al, 2008).
Fraga 1, 2 och 4 ingdr i MISS-Reviderad (Hedin et al., 2022a).

Syfte i studie IV var att undersdka om somnléngd, svarigheter att
vakna pd morgonen och familjens ekonomiska situation hos skol-
barn i aldern 6-10 &r kan predicera for symptom péd insomni hos
flickor och pojkar i &ldern 14—16 ér. Delstudien var en longitudinell
studie och analyserades med deskriptiv och analytisk statistik. Den
logistiska regressionen visade att l14gre familjeekonomi vid baslinjen
var associerad med symptom péd insomni for flickor vid uppfolj-
ningen (OR: 3,30). Vidare, var kort sémnldngd (mindre &n 10 tim-
mar) vid baslinjen associerad med symptom pé insomni hos flickor
vid uppfoljningen (OR: 2,20), men denna association fanns inte
bland pojkarna (OR: 0,90). Angdende simre familjeekonomisk situ-
ation vid baslinjen var det associerat med symptom pa insomni vid
uppfoljningen hos flickor (OR: 3,3) (Hedin et al., 2022b).
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Sammanfattning

Denna avhandling (Hedin., 2022) sammanfattar mojliga faktorer
som pédverkar sdomn- och somnproblem hos ungdomar. Resultaten
belyser att ungdomarna uttrycker en dnskan for arenor att diskutera
och reflektera ver sin sdmn och somnvanor med vuxna i sin omgiv-
ning. Dessutom behovs tillforlitliga screeninginstrument som kan
anviandas som diskussions- och samtalsunderlag med ungdomarna.
MISS-R foresprakas att anvéindas som screeninginstrument inom till
exempel elevhilsovarden, folkhdlsopedagoger eller annan personal
som initierar samtal kring somn med ungdomar.

Det verkar ocksa som att olika faktorer vid barndomen &r associe-
rade med somnproblem senare i tondren. Det visade sig dven att
dessa faktorer skiljer sig 4t mellan flickor och pojkar. Detta &r viktigt
att ta hansyn till nir det giller att ta fram somnfrdmjande intervent-
ioner.

Avhandlingen belyser vikten av att vuxna underléttar och mdjliggor
en god somn, samt vikten av att lyssna kring ungdomars sémn och
somnproblem.

Kliniska implikationer

Avhandlingen kan ge kunskap till ungdomar, elevhilsovard, folk-
hélsopedagoger, vardnadshavare och yrkesverksamma som arbetar
med och méter ungdomar i vardagen. Aven personer i beslutsfat-
tande positioner kan anvidnda resultaten fran avhandlingen.

Eftersom det framkom att ungdomar vill diskutera sémn- och somn-
problem, sa dr det av stor vikt att skapa mdjligheter for dessa samtal.
Samtalen kan forekomma i skolmiljon, dé i princip alla ungdomar
gér 1 skolan och skolan &r en bra plats for forebyggande arbete. 1
skolan finns dessutom professionella med kompetens att prata om
sOmn. Nagra sitt att arbeta med ungdomars somn &r med sdomndag-
bok, sdomngrupper och sdomnundervisning i skolan. I kombination
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med detta kan dven frageformuldret MISS och MISS-R anvindas
som ett diskussionsunderlag med ungdomarna.

En annan viktig aspekt dr att vdrdnadshavare har inflytande pé ung-
domars somn, sdrskilt nir det géller laggtid, hemmiljé och god
somnhygien. Denna avhandling kan gora vardnadshavare medvetna
om ungdomars somn och somnproblem och fa insikt i hur ungdo-
mars somnproblem kan péverka andra hélsofaktorer. Avhandlingen
belyser ocksa komplexiteten kring somn hos ungdomar, da det ar
bade faktorer inom och utanfér ungdomarnas kontroll som péverkar.

Att notera dr dock utmaningar med att hitta attraktiva 16sningar for
att arbeta med ungdomars soémn- och sémnproblem. Ett sitt att mota
dessa utmaningar &r vikten av att skapa tid och forutséttningar for
skolskoterskor, folkhédlsopedagoger och andra yrkesverksamma
inom skolan. Aven nir det giller samhillet i stort 4r det viktigt att ta
ungdomars somnproblem pé allvar och skapa resurser for ett somn-
frimjande sambhille, da 24-timmars samhéllet dr hir for att stanna,
och vi maste hitta ett sétt att leva i det.

Gita Hedin presenterade
sin avhandling pa Sémn
och Hdlsas konferens i
oktober 2022.

Kontakt:
gita.hedin@hkr.se
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HIT-IT projektet — en internet-
baserad intervention for pati-

enter med hjart-karlsjukdom
och insomni

Sandra Oberg, Lektor och doktor i hilsa och
vardvetenskap, Avdelningen for omvardnad,
Halsohodgskolan, Jonkoping University

Syftet med avhandlingen var att testa en sjukskoterskeledd in-
ternet-baserad kognitiv beteendeterapeutisk insomni behand-
ling (KBT-I), som var skriddarsydd for patienter med hjirt-
karlsjukdom. Hit-IT behandlingen var effektiv eftersom delta-
garna i interventionsgruppen signifikant forbittrade sin somn
jamfort med kontrollgruppen.

Foreliggande artikel dr en sammanfattning av doktorsavhandlingen
”The Hit-IT project: The development and evaluation of an internet-
based complex intervention for primary healthcare patients with car-
diovascular disease and insomnia”, Jonkdping University.

Bakgrund

Forekomsten av somnproblemet insomni dr hogre hos personer med
hjartkérlsjukdom (35-50 %) (Da Costa et al., 2017) dn hos personer
utan hjértkérlsjukdom (10 %) (Grandner et al., 2016). Insomni okar
risken for dvervikt, diabetes, hogt blodtryck, demens samt depress-
ion och angest. Att leva med hjértkérlsjukdom och insomni dr asso-
cierat med Okad risk for fysisk och psykisk sjuklighet, sémre livs-
kvalitet (Javaheri & Redline, 2017), samt aterkommande sjukhusbe-
s0k med hogre ekonomisk borda for samhillet (Wickwire et al.,
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2016). For att en person ska diagnostiseras med insomni ska perso-
nen ha svérigheter att initiera somn, och/eller svarigheter att upprétt-
halla sémn, och/eller uppleva tidig morgonuppvaknande. SGmnpro-
blemen ska forekomma minst tre nétter per vecka i minst tre mana-
der och personen ska rapportera minst ett symptom pd sdmnbrist
dagtid (trétthet, koncentrationssvarigheter, irritabilitet, minskad mo-
tivation) (Riemann et al., 2017). Malet med insomnibehandling ar
att fordndra de beteenderelaterade faktorer som vidmakthaller in-
somni (begrinsa tiden och aktiviteter i singen som stimulerar vaken-
het samt hantering av stressiga tankar) och se till att personerna med
insomni far en fungerande vardag (Qaseem et al., 2016). Dérfor har
kognitiv beteendeterapi visat vara en effektiv behandling for att be-
handla insomni, vilken kan ges i digital format. Dessutom har KBT-
I visat sig minska behovet av somnmediciner (Koffel et al., 2018)
och har fé biverkningar och battre utfall pa sdmnvariabler &n farma-
kologisk behandling (Qaseem et al., 2016). Internet-baserad KBT
for insomni (I-KBTTI) dr en sjélvstudieform dér patienten dr den dri-
vande i sin beteendefordndringsprocess for att nd forbattrad somn.
En god somn och sund livsstil (daglig fysisk aktivitet, hdlsosamma
matvanor, undvika nikotin och dricka mattligt med alkohol) dr vik-
tigt for att frimja hjérthélsan for patienter med hjartkérlsjukdom.
Darfor var det ett naturligt steg att utveckla en internet-baserad in-
tervention, skrdddarsydd for patienter med hjértkérlsjukdom, som
fokuserade bade pa att behandla insomni och utbilda om hjértats fy-
siologi samt behandling och egenvard vid specifika hjértkérlsjukdo-
mar. Syftet med avhandlingen var dérfor att testa en nyutvecklad
sjukskoterskeledd internet-baserad KBT-I, som var skriddarsydd for
patienter med hjartkarlsjukdom. Genom kvalitativa och kvantitativa
metoder studerades patienternas egenskaper, behandlingsmotiv, in-
somni-upplevelse och upplevelsen av behandlingen.
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Forsta delstudien

Studiedesignen baserades pa 126 deltagare som genomfort en enkat-
undersokning angdende demografiska, fysiska och psykologiska
egenskaper samt pa 19 intervjuer dér deltagarna beskriver sina motiv
och forvintningar pd KBT-behandlingen. Deltagarna uttryckte tillit
och forvéntningar pa att den sjukskoterskeledda, internet-baserade
KBT-I behandlingen (kallad Hit-IT) skulle vara till hjdlp for att
kunna {4 sova bittre. Ddremot fanns det en oro for att deras samsjuk-
lighet skulle kunna hindra formégan att tillimpa de nddvéndiga be-
teendeforandringarna som krévdes av Hit-IT behandlingen. Resulta-
tet visade att deltagarna i Hit-IT-studien till stor del var manliga del-
tagare med en hogre medelalder (71 ar), dér hilften hade en hogre
utbildning (hdgskola/universitet). Studien visade att hogre in-
somnisymptom var signifikant associerade med svérare kroppsliga
symtom, minskad fysisk livskvalitet, hogre nivé av depressiva sym-
tom, hjdrtrelaterad dngest och sdmre sjélvkontroll.

Andra delstudien

I andra studien intervjuades 20 primdrvardspatienter med hjartkarl-
sjukdom och insomni for att ta reda pé deras erfarenhet och hante-
ring av faktorer och situationer som paverkar sdmnsituationen. Del-
tagarna upplevde hjartrelaterade symptom mestadels pa natten, som
genererade i oroande tankar och réddsla for att d6 medan de sov, vil-
ket upplevdes bidra till insomnin. Stressiga sociala situationer som
att ta hand om familjemedlemmar med ldngvarig sjukdom, eller pa-
géende konflikter med tidigare partner, att bli ldmnad av partnern
eller en partners dod eller oroa sig for ett barns destruktiva halsobe-
teende upplevdes paverka sdmnen negativt och beskrevs ha orsakat
depressiva kénslor och tankar. Deltagarna forsokte pa olika sitt han-
tera sina somnbesvér med ldsning, tv-tittande, gé och ldgga sig tidi-
gare, undvika sociala aktiviteter pa kvéllen och undvek somntablet-
ter fOr att de inte hjdlpte eller hade en rddsla av att drabbas av lake-
medelsbiverkningar. Daremot upplevdes det som en trygghet att ha
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somnmediciner hemma att ta vid behov, men de beskrev ocksa en
missbeldtenhet att hilso- och sjukvédrdens hade liten forstéelse for
deras sdmnproblematik.

Tredje delstudien

I den tredje studien blev 48 deltagare med hjartkarlsjukdom och in-
somni slumpmadssigt tilldelade Hit-IT interventionen (nio veckor
lang sjukskdoterskeledd internet-baserad KBT-I, skrdddarsydd for
patienter med hjértkarlsjukdom) (Figur 1) eller f4 genomga den tre
veckor langa internetbaserad sjdlvstudiegruppen (kontrollgruppen)
utan support. Hit-IT interventionen utvecklades utifrin ett tvirveten-
skapligt samarbete med psykolog, It-tekniker, sémnmedicinldkare
och sjukskoterskor specialiserade inom hjért- och sémnmedicin. Ut-
fallet for studien var insomni och fysisk och mental livskvalitet. Re-
sultatet av studien visade att 54 % genomgick hela Hit-IT intervent-
ionen och behandlingsgruppen visade signifikant béttre somn &n
kontrollgruppen. Efter 6 ménader kvarstod forbéttringen. Diaremot
kunde vi inte hitta nagra signifikanta forbéttringar nér vi jimforde
den psykiska och fysiska livskvaliteten innan och 6 ménader efter
behandlingen. Diaremot fanns signifikanta forbéttringar i den fysiska
livskvaliteten inom Hit-IT interventionsgruppen hos de som var {6lj-
samma till behandlingen jdmf{6rt med de som inte var f6ljsamma till
behandlingen.

Fjarde delstudien

Den fjarde delstudien var en kvalitativ studie dér syftet var att ta reda
pa hur deltagarna upplevde Hit-IT programmet. Fyra deltagare in-
tervjuades sammanlagt vid fyra tillfillen, en gdng innan behand-
lingen och efter tre och sex veckor in i behandlingen samt en gang
efter avslutad behandling. Resultatet visade att deltagarna upplevde
behandlingen som effektiv och anviandbar for att forbéttra sin somn.
Deltagarna beskrev att den framsta orsaken till att de genomforde
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behandlingen var att de upplevde forbittrad sdmn under behandling-
ens gdng. Andra fordelar med programmet beskrevs vara att de fick
okad kunskap om sémn och sin hjirtsjukdom. De blev ocksa mer
medvetna om sina somnvanor och tyckte stimuluskontroll var det
somnverktyget som var ldttast att f6lja. Svérigheterna med program-
met var i borjan att forsta vad de skulle gora och att det fanns tids-
brist att arbeta med programmet. Registreringen av somndagboken
var stundtals svart och i bdrjan stotte deltagarna pé en del tekniska
problem (logga in i programmet och hur man sparade hemuppgif-
terna). De deltagare som var pensiondrer upplevde det som svért att
folja somnrestriktionerna (begrénsa sin tid i séngen) eftersom de inte
har nagon tid att passa pd morgonen. De som arbetade hade ocksa
svérigheter att folja somnrestriktionen (ligga sig sent och ga upp ti-
digt) eftersom de blev vildigt trotta pa kvillen och fick lidgga sig
tidigare &n berdknat. I det stora hela var deltagarna vildigt n6jda med
programmet som effektivt och upplevde designen och innehéllet
som professionellt med bra information.

Hit-IT interventionen

Intro- Introduktionen handlar om vad man ska tinka pa
duktion® ndr man anvander programmet.
Hemuppgiften ar att beskriva forvéntningar och
mal for den kommande behandlingen.

Att leva Under andra veckan, beroende pé vilken

med en hjértsjukdom deltagarna har, tilldelas antingen
hjiartsjuk-  modulen "Att leva med hjartsvikt", eller "Att leva
dom* med kranskérlssjukdom" eller "Att leva med

formaksflimmer eller formaksfladder".

Har finns information om hjartfunktionen, hur
hjartsjukdomen utvecklas, typiska symtom,
orsaker till symtom, riskfaktorer och
egenvardsrekommendationer.
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Deltagarna fér identifiera situationer nér
hjartsymptom uppstar, samt identifiera
symptomhantering och alternativa 16sningar
utifran ny kunskap.

Somnen*

I denna modul fér deltagarna information om
somn, vad normal somn &r, varfor vi sover, olika
typer av somn och hur mycket sémn behdvs och
hur det regleras.

Momentet tar ocksa upp hur sémn méts, och vad
man ska tdnka pa nir man undersdker somn.
Modulen beskriver om sémnmedicinering och
beskriver somnhygienrad.

Deltagarna far fylla i en digital sdmndagbok som
ska ridkna ut deltagarens somneffektivitet.

S6mn
och hjirt-
sjukdom

Modulen beskriver fakta om somn och hjart-
sjukdomar och somnstoérningar som sémn-
relaterade andningsstdrningar, undersokning och
behandling.

Modulen utbildar om insomni, dess orsaker och
riskfaktorer och insomni i samband med
hjértsjukdomar.

Aven denna vecka fortsitter deltagarna att fylla i
somndagboken.

Stimulus-
kontroll

Denna modul innehaller information om
stimuluskontroll och dess syfte och hur det
praktiskt tillimpas.

Den forsta uppgiften ar att folja stimulus-
kontrollinstruktionerna (ga och ligg dig nér du ér
sOmnig, ldmna sdngen om sdmnen misslyckas,
ldmna séngen samma tid varje morgon, anvind
bara sdangen for somn och ta inte tupplurar pa
dagtid).
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Den andra uppgiften &r att registrera hur manga
ganger i1 veckan varje stimulans-kontroll

tillampats.
Somn- Modulen handlar om sdmnrestriktion och utbildar
restriktion om syftet med somnrestriktion (6ka somntrycket
genom att minska tiden i sdngen), och hur det
tillampas 1 praktiken.
Hemuppgiften bestér av att planera och tillimpa
sOmnrestriktion.
Dysfunktio Denna veckas modul inkluderar att ldsa om
nella dysfunktionella tankar om somn relaterat till
tankar om  insomni som t ex "Om jag inte kan sova kommer
somn jag inte att kunna fungera".
Modulen utbildar och hur man praktiskt kartlagger
sina tankar och hanterar dem.
Stress och  Modulen informerar om vad stress ér och hur
avkoppling stress hanteras, och hur man kan prova avslapp-
ningsdvning och identifiera icke-hjdlpande tankar
och hjilpande tankar som paverkar somnen.
Att arbeta  Den sista behandlingsmodulen utbildar om hur du
vidare pa fortsitter att arbeta vidare pd egen hand.
egen hand  Har far deltagarna planera for eventuella framtida

bakslag, samt fylla i en somn-dagbok, beskriva
vilka metoder och verktyg som har varit
anvéindbara fOr att forbattra sémnen, och om négra
andra fordndringar har gjorts for att frimja
villkoren for hélsa och hjirtsjukdom.

*Moduler som kontrollgruppen fick ta del av utan support eller

hemuppgifter.

Figur 1. Den nio veckor langa Hit-IT-behandlingens innehall i

korthet.
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Slutsatser och fortsatta rekommendationer
Avhandlingens resultat visade att primirvardspatienter med hjért-
kérlsjukdom och insomni upplever frustration dver sin daliga somn,
och upplever angest och ridsla for konsekvenserna av hjartkéarlsjuk-
domens symptom, vilket skapar en oro som upplevs vidmakthalla
insomnin. Denna typ av fysisk och psykisk stress kan oka risken for
aterkommande hjirtsjukdomssymptom (Wirtz & Von Kinel, 2017).
Vidare ansags Hit-IT behandlingen vara effektiv for att behandla in-
somni eftersom deltagarna i interventionsgruppen signifikant for-
bittrade sin somn jimfort med kontrollgruppen. De foljsamma del-
tagarna 1 interventionsgruppen forbittrade signifikant sin fysiska
livskvalitet jaimfort med de icke f6ljsamma deltagarna i Hit-IT inter-
ventionsgruppen. Slutligen bekréftar avhandlingens resultat att pri-
mairvardspatienter i dldre alder som lever med hjértkérlsjukdom och
insomni &r intresserade och kapabla att anvdnda internetbaserade
KBT insomnibehandlingar. Intresset frdn gruppen dldre mén med
hogre utbildning kan forklaras av att frekvensen av hjértkérlsjukdom
hos mén ar hogre dn hos kvinnor (Socialstyrelsen, 2018), och att del-
tagarna var fran hogskola/universitetsnara omraden. Fortsatt forsk-
ning bor fokusera pa att forstd sambandet mellan deltagarnas dator-
kunskaper, anvindning och foljsamhet av en sjukskoterskeledd
KBT-I for patienter med hjértkérlsjukdom. En annan slutsats ar att
primdrvarden bor samordna behandlingsplanen for patienter med
hjértkérlsjukdom och insomni och undvika behandla dem som sepa-
rata &kommor. Genom en kombinerad egenvérdsstrategi for hjért-
kérlsjukdom och insomni, kan det bli mojligt att minska patienternas
psykologiska och fysiska besvir och forbdttra denna patientgrupps
somn och hjérthélsa.
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Det var mdanga som visade intresse for Sandra Obergs poster pd
Somn och Hdilsas konferens 2022.

Kontakt: sandra.oberg@ju.se
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Effekten av robot-
interventioner pa somn
— en systematisk oversikt

Siri Jakobsson Stere, Specialistpsykolog
i klinisk barn- och ungdomspsykologi,
Doktorand i psykologi vid Karlstads universitet

Sillskapsrobotar och robotdjur har visat sig ha positiva effekter
pé flera olika fysiologiska och emotionella faktorer hos miinni-
skor. Enskilda studier pa robotars effekter p4 somn visar dock
motstridiga resultat. Denna studie 4r en systematisk oversikt
och niitverks-metaanalys som jaimfor effekterna av robotar, go-
sedjur och behandling som vanligt pa total somntid.

Studien ar publicerad som en vetenskaplig artikel: Stere, S. J.,
Beckman, L., & Jakobsson, N. (2022). The effect of robot interven-
tions on sleep in adults: A systematic review and network meta-
analysis. Journal of Clinical Sleep Medicine, 18(7), 1877-1884.
https://doi.org/10.5664/jcsm.10022

Rekommenderade behandlingar for somnstdrningar, exempelvis
kognitiv beteendeterapi for insomni, &r inte alltid effektiva eller till-
gingliga. Manga med sdmnproblem sdker sig till okonventionella
behandlingar (Riemann m.fl., 2017; Bertisch m.fl., 2012), som det
ofta finns vildigt lite forskning pa. Det behdvs med andra ord mer
forskning pé alternativa somnbehandlingar. P4 senare tid har robotar
tillverkats for att hjdlpa ménniskor pa olika sétt. S& kallade sociala
robotar liknar ménniskor eller djur, och har funktioner som mojlig-
gbor kommunikation eller interaktion med méanniskor (Koay m.fl.,
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2014). PARO ér en interaktiv robotsil som kan se, hora, halla balan-
sen och kédnna berdring (Liang et al., 2017). Roboten har anvints i
flera olika interventionsstudier ddr forskarna bland annat har under-
sokt hur en aktiv PARO paverkar somnen jaimfort med en passiv
PARO (”gosedjur”) eller behandling som vanligt, och dér studiernas
resultat pekar 1 olika riktningar, varfor denna nétverks-metaanalys
har genomforts.

Metod

Studien dr en systematisk oversikt och nédtverks-metaanalys av ran-
domiserade och klusterrandomiserade kontrollerade studier som
jamfor effekterna av robotar, gosedjur och behandling som vanligt
pa total somntid hos vuxna. Logiken bakom att inkludera gosedjurs-
gruppen var dels for att kunna inkludera fler studier 4n vad man har
kunnat i tidigare meta-analyser av robotars effekter pad somn (det
finns en tidigare meta-analys pd robotars effekter pd dagtidssomn
hos dldre vuxna) for att man da kan inkludera studier som jamfor
robotar och gosedjur (utan en kontrollgrupp med behandling som
vanligt). Dels dnskade vi att jamfora effekterna av robotar och gose-
djur for att utvardera om gosedjur dr en rimlig placebo att anvénda i
framtida randomiserade kontrollerade studier pa robotars effekter pa
somn.

De elektroniska databaserna PubMed, PsychINFO, Scopus och Web
of Science anvindes for att soka efter relevanta studier. The Inter-
national Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
registret, the International Clinical Trials Registry Platform
(ICTRP), samt ClinicalTrials.gov anvidndes ocksa for att soka efter
relevanta pagdende studier. S6korden som anvéndes i alla sokningar
var (“robot” OR “plush toy” OR “soft toy” OR “cuddly toy” OR
“stuffed animal” OR “teddy bear”’) AND (“sleep”) AND (“random-
ized controlled trial”). Vi gick ocksa igenom referenslistorna till re-
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levanta studier samt citerande artiklar i Google Scholar. S6kning-
arna genomfordes 15 oktober 2021. PICOS-metoden (Population,
Intervention, Comparison, Outcome och Study Design) anvindes for
att avgora inklusionskriterierna, vilka var:

1. Vuxna deltagare (18+)

2. Jamforelse av robot och/eller gosedjursinterventioner
och/eller behandling som vanligt

3. Utfallsmétt pd somn nattetid

4. Randomiserad eller klusterrandomiserad
kontrollerad studiedesign

5. Publikation i en engelsksprikig referentgranskad tidskrift

Cochrane’s data extraction form for randomized controlled trial
(RCT) studies anvandes for att extrahera data, och Cochrane’s risk
of bias (ROB) 2 tools (Sterne et al., 2019) anviandes for att kvalitets-
bedoma studierna.

Resultat

Fyra av fyra relevanta studier inkluderades i nitverks-metaanalysen.
Alla fyra studier hade urval av dldre vuxna med eller utan demens-
sjukdom som bodde i olika typer av boenden (se tabell 1). Det var
381 deltagare totalt. Interventionerna varade mellan 10-30 minuter,
2-5 ganger i veckan, over 6—12 veckor. Total somntid métt med
aktigrafi eller motsvarande var det enda mattet alla fyra studier hade
gemensamt. Tre av de fyra studierna beddmdes ha hog risk for bias
(bland annat pad grund av klusterrandomiseringen i tva av fallen),
medan en studie beddmdes ha viss risk for bias.

En nétverks-metaanalys genomfordes for jamforelse av effekterna
av robotinterventioner, gosedjur och behandling som vanligt pa total
somntid. Standardavvikelse och 95 % konfidensintervall berékna-
des. Tre studier jamforde robotinterventioner direkt med behandling

45



Tidskriften S6mn och Halsa, nr 8, 2022

som vanligt, tvé studier jimforde robotinterventioner direkt med go-
sedjur, och en studie jamforde behandling som vanligt direkt med
gosedjur. Det var inga statistiskt signifikanta skillnader mellan vare
sig robotintervention och gosedjur (MD=1.18, 95 % CI [-57.66
60.03]), behandling som vanligt och gosedjur (MD=2.15, 95 % CI
[-64.46 68.75]), eller behandling som vanligt och robotar (MD=3.33,
95 % CI[-48.36 55.02]) — med andra ord, inga statistiskt signifikanta
skillnader mellan de tre grupperna.

Tabell 1. Studierna som ingdr i nétverks-metaanalysen

Forfattare  Urval Inter- Utfallsmatt Huvud-
(Artal) vention / miitpunk-  fynd
& kontroll- ter
grupp
Joranson Aldre 30 minuter  Aktigrafi: Statistiskt
m.fl. (2020) vuxnamed  gruppsess-  Total somn- signifikant
demens fran ion tva tid (TST) skillnad
norska spe-  ganger i mellan
cialvérds- veckanil2  Fore-efter grupperna,
enheter veckor: Ro-  Intervention j favgr av
(n=34) bot (n=16) robotinter-
Versus ventionen
Behandling
som vanligt
(n=18)
Moyle m.fl.  Aldre 15 minuter ~ SenseWear: Ingen
(2018) vuxna med  individuell — Somntim- statistiskt
demens fran session tre = mar nattetid signifikant
australi- ganger i skillnad
enska speci- veckan i Fore-efter  mellan
alvards- 10 veckor;  intervention grupperna
enheter Robot
(n=280) (n=98)
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Aldre
vuxna med
demens
fran
australi-
enska
vardhem
(n=41)

Aldre
vuxna
med/utan
demens
fran danska
vardhem
(n=26)

versus
Gosedjur
(n=95)
versus
Behandling
som vanligt
(n=87)

30 minuter
individuell
session
méndag—
fredag i sex
veckor:
Robot
(n=21)
versus
Behandling
som vanligt
(n=20)

10 minuter
individuell
session tva
génger i
veckan i

6 veckor:
Robot
(n=14)
versus
Gosedjur
(n=12)

SenseWear:
Total sGmn-
timmar

Fore-efter
intervention

Aktigrafi:
Sémnvarak-
tighet

Fore-efter
intervention

Ingen
statistiskt
signifikant
skillnad
mellan
grupperna

Ingen
statistiskt
signifikant
skillnad
mellan
grupperna
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Diskussion

Robotars effekter pd somn ar ett nytt forskningsomrade. Nétverks-
metaanalysen hittar inga statistiskt signifikanta skillnader mellan ro-
botinterventioner, gosedjur och behandling som vanlig vad géller to-
tal somntid. Detta kan bland annat bero pa de inkluderade studiernas
metodologiska begriansningar, som paverkar studiens interna och ex-
terna validitet. Fler stora, kontrollerade studier behovs. Som vi skri-
ver 1 artikeln dr det bra om man i framtida studier anvénder sig av
bade objektiva och subjektiva somnmatt sa gott det gar, och en
veckas aktigrafimétningar (minst fyra nitter) enligt gédngse riktlinjer
(Ancoli et al., 1997) vilket inte alla inkluderade studier har gjort.

En styrka med nitverks-metaanalysen ér att den dr den forsta meta-
analysen som fokuserar pa robotars effekter pd somn (nattetid). En
annan fordel 4r att alla inkluderade studier undersokte PARO, alltsa
relativt likvérdiga robotinterventioner. En nackdel var ddremot de f
inkluderade studier, dér tre av fyra studier dessutom hade en hog risk
for bias. Eftersom alla fyra studier endast inkluderade &ldre vuxna
med eller utan demens kan resultaten ej generaliseras till yngre,
friska vuxna. Interventionerna var ocksa relativt korta (10—30 minu-
ter, 2—5 ganger i veckan, 612 veckor), vilket kanske var for litet for
att upptécka en effekt om det finns en. Det var inte mycket inform-
ation om vad “behandling som vanligt” innebar, varfor betingelsen
eventuellt paverkas av en takeffekt pa somn beroende pa vilka akti-
viteter de olika boenden erbjod. Huvudbegrinsningarna var ddremot
att deltagarna i genomsnitt hade adekvat baslinjesdmn, och att total
somntid dr ett mindre sensitivt sdmnmatt jAmfort med exempelvis
insomningstid och vakentid under natten hos personer med insomni
(Trauer et al., 2015). Det bristande evidensldget innebér att robotin-
terventioner per dags datum inte borde rekommenderas.
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Somn hos hjartstoppsover-
levare ur sjukskoterskans
perspektiv
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Fakulteten for hdlso och livsvetenskap,
Linnéuniversitetet Kalmar/Vaxjo

2 jCare — The innovative Cardiac Arrest
REsearch group
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Linkdpings universitet

Plotsligt hjirtstopp ér ett globalt hilsoproblem, som tyvirr har
en lag overlevnadsgrad. Ungefir 20 % overlever ett hjéirtstopp
om det sker inne pa ett sjukhus, endast hiillften si ménga
(ca 10 %) overlever om det sker utanfor sjukhus. I Sverige ir
statistiken nigot bittre dir ca 37 % overlever vid ett hjartstopp
pa sjukhus och 11 % om det sker utanfor sjukhus. Trots detta
ar det ett tillstind som i de flesta fall leder till doden.

Artikeln &r baserad pad en publicerad studie: Hellstrom, A., Bremer,
A., Gunnarsson, L. & Hjelm, C. Nurses’ various ways of understan-
ding the sleep of survivors of sudden cardiac arrest: A phenomeno-
graphic study. Nursing in Critical Care, 10.1111/nicc.12843.
Advance online publication. https://doi.org/10.1111/nicc.12843

Somnens betydelse hos de personer som dverlever ett hjértstopp ar
endast delvis forstddd. De flesta forskningsstudier inom kardiologi
och somn fokuserar pd patienter med hjértsvikt, hogt blodtryck eller
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infarkter. Insomni, somnapné och sémnbrist har visat sig vara risk-
faktorer for utveckling av hjért-kérlsjukdomar (Javaheri & Redline,
2017, Khan & Aouad, 2017). Tidigare studier har ocksa visat att
somnrelaterade andningsstdrningar och obstruktiv somnapné okar
risken for hjédrtarytmi, plotslig hjartdod, nattliga ischemiska héndel-
ser, ventrikuldr takykardi samt 6kad sjuklighet och dodlighet i efter-
dyningarna av ett hjartstopp (Ludka et al., 2011; Swrizawa et al.,
2008). Forskning kring personer med hjirt-kirlsjukdom indikerar
problem som fragmenterad somn, paverkad kognition, trotthet och
humdorstorningar. Emellertid 4r det oklart om denna kunskap ér dver-
forbar till patienter som har dverlevt ett hjartstopp. Studier som be-
skriver somn 1 relation till hjirtstopp dr f4 och sdvitt vi vet dr detta
den forsta studien som beskriver somnsituationen hos dverlevande
efter ett plotsligt hjértstopp, utifrdn hur sjukskoterskor uppfattar
overlevarnas somn.

Syfte

Syftet med foreliggande studie var darfor att undersoka legitimerade
sjukskoterskors uppfattningar om somnen hos hjértstoppsoverle-
vare, sdvil pa sjukhuset som efter utskrivning till hemmet.

Metod

Studien hade en fenomenografisk design, vilket innebér att uppfatt-
ningar av ett fenomen studeras, for att pa s sitt & en battre forstd-
else for hur sjukskoterskorna (i det hir fallet) resonerar och agerar
géllande patientens somn (Sjostrom & Dahlgren, 2002). Forutom att
forsoka finga olika uppfattningar av patienternas somn, avsag vi
ocksa att forstd hur dessa olika uppfattningar forhéller sig till
varandra. Rekryteringen av studiedeltagare var strategisk genom att
en variation mellan arbetsplats, arbetslivserfarenhet, utbildning och
kon efterstridvades. Inklusionskriterier var att deltagaren skulle vara
legitimerad sjukskdterska samt ha erfarenhet av hjirtsjukvard och
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specifikt av att varda patienter efter ett hjartstopp. Tjugo sjuksko-
terskor tillfragades om deltagande via ett mailutskick, varav nitton
tackade ja. Av dessa nitton sjukskoterskor var tre médn och arbetser-
farenheten varierade mellan 3 och 38 ér. Sex sjukskoéterskor hade en
specialistutbildning, medan dvriga var grundutbildade. Data samla-
des in genom individuella, semi-strukturerade intervjuer med ut-
gangspunkt i en intervjuguide. Alla intervjuer utom en genomfordes
under ett fysiskt mote, antingen pé sjukskoterskans arbetsplats eller
1 ett avskilt rum under ett arligt mote arrangerat av Svenska Hjért-
lungraddningsregistret. Den sista intervjun genomfordes over tele-
fon. Studien har etiskt godkdnnande fran den regionala etikprov-
ningsndmnden i Linkdping (Dnr 2016/141-31).

Analys av data gjordes genom att de utsagor som relaterar till studi-
ens syfte kodas utifrdn vilken mening de bedomdes ha for att sedan
sorteras in i beskrivande kategorier. Eftersom studien hade fenome-
nografisk design fortsatte analysen med att de identifierade katego-
rierna relaterades till varandra i ett sa kallat utfallsrum (Figur 1). Vi
hittade tre kategorier som beskriver olika roller som sjukskdterskan
kan anta i det vardande moétet; Observatoren som kunde leda Gver
till rollen som Den handlingskraftiga. Den tredje kategorin beskrev
Den oreflekterande vilken inte var relaterad till de andra tva.
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\

Den handlingskraftiga
Fokus pa atgérder som
/ somnrad, medicinering och
Observatoren hénvisning till terapi
Fokus pa patientens bete- \ /

ende, kanslor och vanor

R

Den oreflekterande

Begrinsas av attityder som hindrar att problematiska somnbete-
enden uppmirksammas och adresseras

Figur 1. Utfallsrum for studien som beskriver relationen mellan de
olika kategorierna.

Resultat

I rollen som Den Oreflekterande visade sjukskoterskorna attityder
som hindrade igenkdnning av sdmnbeteenden. Somnsvarigheter for-
utsags och accepterades som normalt. S6mn uppfattades som en
icke-fraga, vilket motiverades ytterligare av bristen pad fokus pa
somn 1 vdrdplanen eller uppfoljningen. Denna kategori var obero-
ende av de tvd andra kategorierna. Som Observatéren uppfattade
sjukskdoterskorna beteenden, kénslor och vanor hos patienten som
paverkade somnen. Detta iakttagande kunde sedan leda till att sjuk-
skoterskan gick Over i rollen som Den handlingskraftiga, dd hen
kunde ge somnréd till patienten eller somnldkemedel. Tecken pa de-
pression, angest eller snarkning ledde sérskilt till att sjukskoters-
korna reflekterade Over eventuella somnsvarigheter och agerande.
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Dock kénde sig de flesta sjukskoterskorna i studien sig osékra pa sitt
handlingsutrymme och sin egen kompetens. Detta begridnsade hur
ménga somnforbattrande dtgirder de sjélva foretog och att de istillet
ofta hinvisade till likare eller terapeut.

Den oreflekterande

Utsagor som hamnade som Den oreflekterande uttryckte uppfatt-
ningar som att patienter som haft ett hjartstopp inte sov simre én
andra patientgrupper. Sjukskdterskorna hade ingen forvéntan om att
ndgon som Overlevt ett hjartstopp skulle sova sérskilt bra, sa somn-
problem sdgs som en naturlig konsekvens av det intréffade.

Efter utskrivning fran sjukhuset gors en telefonuppfoljning. Detta
utfors mellan 3 och 6 manader efter utskrivningen. Samtalet med
patienten foljer da ett angivet protokoll, dir inga frdgor om sémn
ingar. Darfor stéllde sillan sjukskoterskan négra frdgor om somnen
rutinmdssigt. Sjukskoterskorna ansdg ocksa att om somnen var en
viktig fraga fOor patientens hélsa och aterhimtning, borde frdgor om
sOmn ingatt i protokollet. Franvaron av dessa fragor bekréftade att
det inte var sd viktigt i sammanhanget. Dartill resonerade manga
sjukskoterskor att om patienten hade kvarstdende somnproblem
skulle hen sannolikt ta upp det sjilv vid uppfoljningen. Annu ett skiil
for att inte stélla frdgor om somn var att det redan var manga aspekter
som man skulle hinna med att frdga patienten om, det finns helt en-
kelt inte tid for fler fragor.

Observatoren

Egentligen hade inte Observatéren heller ett storre fokus pa just pa-
tientens somn. Déremot uttrycktes uppfattningar om att somnkvali-
teten var forsdmrad under aterhdmtningstiden efter hjirtstoppet.
Sjukskoterskorna beskrev att patienterna visade angest nattetid,
ridsla for att sova och ett behov av att kdnna sig sikra pa att vakna
upp frdn somnen igen. Det uppfattades som att patienterna hade
mycket oro och behov av att fa stilla existentiella frdgor. Det fanns
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ocksa en ridsla for att drabbas av ytterligare ett hjértstopp. Sjuksko-
terskorna uppfattade det som att oroande tankar uppkom till natten,
och att dessa tillsammans med rubbningar i dygnsrytmen ansags bi-
dra till att patienterna inte sov sérskilt bra. Under vérdtiden pa inten-
sivvardsavdelningen kontrollerades vitala parametrar ofta, vilket an-
sags kunna bidra till att somnen avbrots ofta for patienterna. Vidare
menade sjukskdterskorna att de vanligaste somnproblemen som de
observerade hos patienterna var hallucinationer och mardrommar.
Vid uppfoljningssamtalet, efter utskrivning fran sjukhuset, kunde
ménga patienter fortfarande berdtta om fragmenterad somn med
ménga uppvaknanden. Mardrommar kvarstod som ett vanligt pro-
blem hos de som inte fick adekvat somn, samt dagtrotthet.

Den handlingskraftiga

Trots att sjukskdterskorna kunde visa pé handlingskraft, lyftes inte
ndgra fragor om somn generellt, varken pé sjukhus eller vid uppfolj-
ning. Samtliga var relativt styrda av rutiner pa vardavdelningen och
uppfoljningsprotokoll. Hog podng pa Hospital Anxiety and Depress-
ion Scale (HADS), som skattar symtom pé angest och depression,
ledde diremot till att fragor om somn stélldes, da sjukskoterskornas
erfarenheten sa att oro och angestfyllda tankar ofta forekommer till-
sammans med problem att sova. Samma géllde vid hoga podng pa
depressionsskalan, eftersom samband mellan depression och sémn-
problem var vélkint.

Vid sdomnproblem under sjélva sjukhusvistelsen, kunde sjukskoters-
korna erbjuda insomningstablett eller orosddmpande samt gora olika
atgdrder for att 6ka komforten for patienten. Detta kunde vara att
ldamna dorren till salen dppen eller att limna en lampa ténd (for de
som var rddda for att somna). Sjukskdterskan kunde ocksa hjélpa
patienten att justera sin position i sdngen sd att de 14g bekvamare och
lattare kunde slappna av. Nér inneliggande patienter berdttade om
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somnproblem, kunde sjukskoterskan be dem beskriva sin soémn fore
hjértstoppet, for att pd sé vis fa ett utgangsvérde att forhalla sig till.

Muntliga rekommendationer om sémn gavs och noterades dven i
journalen, ldkare kunde vidtalas om de problem som patienten be-
skrivit. Vid forekomst av snarkning vécktes misstanke om mgjlig
somnapné och konsultation for ytterligare utredning initierades.
Samtidigt drog sig sjukskdterskorna for att stélla frigor om sémn, dé
de kéinde att deras egen kunskap om sdmn var begrinsad. Istillet
resonerade de att frdgor kring somn béttre kunde hanteras av andra
yrkesgrupper pé kliniken (dock framkom inte specifikt vilka andra
yrkesgrupper som da skulle ta detta ansvar). Vidare fanns det en
overtygelse bland sjukskdterskorna om att sémnen ar viktig for pa-
tienterna, sdrskilt efter utskrivning, for att hjartstoppsoverlevaren da
ska kunna orka med ett dagligt liv.

Diskussion och slutsats

Resultatet visade att det finns flera olika sétt att forsta och reflektera
over hjirtstoppspatienters somn, vilket askadliggjorts genom tre
roller:

Den oreflekterande, dér attityder och forestéllningar om sémn och
hélsotillstdndet hindrade sjukskoterskan fran att reflektera dver eller
initiera somnforbéttrande atgarder. En normalisering av dilig somn
gjordes och det blev till en icke-frdga ur omvardnadssynpunkt.

Observatoren var uppmérksam pa patientens somn och beteenden
under vardtiden och kunde O6vergé i nésta roll, Den handlingskraf-
tiga, som bade kunde ge somnforbittrande rdd och medicinering.
Genomgdende 1 resultatet var dock att sjukskoterskorna var osikra
pa sitt handlingsutrymme och sin kompetens gillande att ge rdd och
atgdrder for att forbattra somn. Men det kan ocksé forstas ur per-
spektivet att manga sjukskoterskor inte visste pé vilket sitt de skulle
agera for att minimera sémnproblem. Detta har belysts tidigare, inte
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minst av Gellerstedt et al., (2019) som i en intervjustudie med sjuk-
skoterskestudenter visade att somnen ir helt bortglomd eller given
lag prioritet inom somatisk vard. Detta forklarades delvis av brist pa
tid och att utfora vard enligt rutiner prioriterades framfor en indivi-
duellt anpassad vdrd. Men ocksa, otillrdcklig utbildning om sémn
under grundutbildningen for sjukskoterskor. Detta kan leda till att
sjukskdterskor anvénder sin egen erfarenhet istdllet for evidensbase-
rad kunskap inom omrédet, eller att de véljer att undvika dmnet helt
och héllet (Gellerstedt et al., 2019).

Vid uppfoljning 3 till 6 méanader efter hjértstoppet berdrdes inte
sOmn rutinmdssigt om inte patienterna sjdlva tog upp fragan, da fra-
gor om sOmn inte fanns med 1 det protokoll som anvéndes vid upp-
foljningen. Daremot kunde symtom som depression eller angest vid
uppfoljningen, eller observerad sémnapné under vérdtiden, leda till
att initiativ till uppf6ljning av sdmnen togs. Sjukskoterskorna anség
sjdlva att de kunde for lite om somnproblem for att pa ett bra sétt
kunna adressera dessa.

Effekterna av somnbrist pa det kardiovaskuléra systemet &r inte helt
klarlagda men bade kvalitet och kvantitet av somn dr av betydelse
for att upprétthalla normal kardiovaskuldr funktion. Somnbrist hos
exempelvis intensivvardspatienter har visat sig kunna orsaka deli-
rium (dvs. ett akut tillstdnd av mental forvirring). Det finns ocksd
forskning som indikerar att sémnbristen dven skulle kunna paverka
vasokonstriktion och dirmed hoja det diastoliska blodtrycket. En
forsamrad somnkvalitet dr vidare forknippad med depression, paver-
kan av patienternas minne och uppmérksamhet (Al Mutair et al.,
2020), liksom metabola storningar (Cappuccio & Miller, 2017),
okad sympatisk aktivitet, och paverkat immunforsvar (Irwin et al.,
2016; Zhong et al., 2005).

Sjukskoterskorna i studien uppfattade att hjartstoppspatienterna ofta
upplevde oro nattetid, tillsammans med existentiella fragor och
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ridsla for att drabbas av dnnu ett hjartstopp. Mattiussi et al. (2019)
beskriver att intensivvardspatienter generellt kan uppleva starka
kédnslor nattetid, av exempelvis ridsla, oro eller att vara desoriente-
rad i tid och rum, vilka samtliga har rapporterats stéra somnkvali-
teten. Ljud av alarm kan upplevas skrimmande da det kan indikera
att nagot inte str rtt till, likasa finns en ridsla for att sova pa en
plats dir doden kénns pataglig; sdvil som ridsla eller oro for att ald-
rig vakna igen (Mattiussi et al., 2019).

I foreliggande studie uppfattade sjukskoterskorna att patienternas
sOmn frimjades av att fa ha en lampa tand eller dorren ut till korri-
doren Oppen. Detta kan lata paradoxalt, da det i andra studier ofta
lyfts av patienter sjélva, att ljud och ljus dr de faktorer som framst
stor deras somn pa intensivvardsavdelning (Al Mutair et al., 2020;
Martinez et al., 2022). Samtidigt kan ljud uppfattas som acceptabla
av patienten, da de kan bidra till att forankra patienten i en verklig
och begriplig vérld. Exempel pd acceptabla ljud kan vara sjuksko-
terskors 1dga och lugna roster, eller det rytmiska ljudet fran en ven-
tilator, ljud som rapporterats underldtta somnen (Martinez et al.,
2022).

Det finns teoretiska modeller gillande uppkomsten av traumautlost
insomni, dir traumatiska hindelser antas leda till ett tillstand av 6kad
vaksamhet (arousal) av olika slag, sdsom fysiologiska, kognitiva och
emotionella, vilka 1 sin tur kan utldsa insomni. Vidare kan in-
somnisymtomen ytterligare forstirka vaksamheten, och s& kan det
fortga i en ond spiral. Hos de flesta patienter forsvinner dock insom-
nin spontant, parallellt med andra trauma- och stressrelaterade sym-
tom under loppet av ndgra veckor. Men vissa patienter far kvarva-
rande stressrelaterade symtom (Werner et al., 2021). Detta hade
ocksa iakttagits av sjukskoterskorna i foreliggande studie, dér de be-
rittade om att patienter fortfarande hade fragmenterad somn eller
mardrommar 3 till 6 ménader efter hjértstoppet.
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Werner et al. (2021) foreslar att rddsla for att somna kan vara en
bidragande faktor till att en traumautldst insomni uppritthalls.
Rédsla for att somna kan beskrivas som en kidnslomissig upplevelse
av ridsla i relation till sémn, dysfunktionella forestédllningar om sa-
kerhet under somnen, forlust av kontroll och upplevelsen av mar-
drommar, samt ett missanpassat beteende relaterat till radsla (t.ex.
undvikande av att sova, hélla lamporna tidnda). Rédsla for att somna
kan eventuellt utvecklas som en konsekvens av patrangande minnen,
mardrommar samt en kénsla av aktuellt hot trots att sjdlva traumat
ligger i1 det forflutna (Werner et al., 2021).

Det besvirliga i situationen dr att somn innebdr ett tillstind dir en
nedsatt forméga att vervaka omgivningen, och att ge upp kontrollen
och minska vaksamheten dr nodvéndigheter for att somna. Samtidigt
ar det kanske just 1 dessa aspekter som sjukskdterskan pd vardavdel-
ningen kan hjélpa patienten, genom att hitta sétt att ingjuta trygghet
och sdkerhet.

Foreliggande studie ldr oss att vi som sjukvardspersonal behover for-
béttra vara kunskaper om somn i allménhet och att reflektera dver
och bittre kdnna igen sdmnstorningar hos hjartstoppsoverlevare, for
att undvika ldngvariga problem hos patienterna. Nedan listas ndgra
kliniska implikationer for sjukskdterskor, samtidigt betonas att yt-
terligare forskning kring sdmnen hos overlevare av hjartstopp och
mdjliga interventioner behdver goras.
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Kliniska implikationer for sjukskoterskor

¢ Inférande av somnprotokoll som reglerar rutiner for vardan-
det sé att storande faktorer kan minimeras.

e Utbildning om s6mn till virdpersonal kan dka forstaelsen for
hur sémnproblem kan uppkomma och hanteras genom om-
vardnad, medicinska insatser eller genom att reducera antalet
onddiga storande faktorer.

e Vid akuta somnproblem kan det vara aktuellt med hypnotika
for att undvika utveckling av exempelvis delirium, exempel-
vis Circadin eller Zopiklon. Vid somnproblem relaterade till
oro/angest kan exempelvis Heminevrin ges. Hir kan olika
kliniker ha olika rekommendationer, varfor man alltid ska se
till de rutiner som géller vid den egna arbetsplatsen.

e Dagtid kan man, beroende pa patientens tillstdnd, uppmuntra
till vakenhet men ocksa diskutera somnsituationen infor den
kommande natten.

e D3 somnproblem kan kvarsta hos hjirtstoppspatienter dven 1
ett langre perspektiv, dr det viktigt att finga upp detta under
uppfoljningen.

e Det finns evidens for att KBT-I tillsammans med mardroms-
fokuserade behandlingar kan ha god effekt vid traumautldsta
somnproblem, vilket kan vara aktuellt da patienten &r fardig-
behandlad pa sjukhuset.
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Ett implementeringsprojekt for framjande
av patienters somn vid vard pa sjukhus

Vack somnen till liv

Alicia Garcia Lantz, forskningssjukskoterska,
Tema Hjarta, Karl och Neuro, ME Karlkirurgi,
Karolinska Universitetssjukhuset. Linda Geller-
stedt, assisterande lektor, Leg. Sjukskoterska,
Med Dr avdelningen fér omvardnad, Institut-
ionen for neurobiologi, vardvetenskap och
samhalle, Karolinska Institutet.

"Kunskapen iir nog egentligen inte problemet, problemet iir hur
man ska implementera somnbefrimjande utan att vdrden/verk-
samheten blir lidande.” (Citat himtat fran personalenkét 2020.)

Patienters somn i samband med vard pa sjukhus
God somnkvalitet dr forknippad med en rad positiva effekter pa fy-
sisk hilsa och psykologiskt vilbefinnande. Trots detta dr bristande
somnkvalitet vanligt forekommande bland patienter som vardas pa
sjukhus vilket kan medfora negativa konsekvenser i form av forsim-
rat immunforsvar (Lee-Chiong, 2008; Imeri & Opp, 2009; Bese-
dovsky et al., 2012), forsdmrad smaérttolerans (Krause et al., 2019),
okad risk for forvirring och delirium (Knauert, Haspel & Pisani,
2015) samt 6kad risk for storningar i insulinregleringen hos diabeti-
ker (DePietro et al., 2017). Patienter med obehandlad obstruktiv
somnapné (OSA) tillhor en sdrskild riskgrupp da grav OSA 1 sam-
band med kirurgi dr associerad med 6kad risk for postoperativa kom-
plikationer med forldngd vardtid som foljd (Fernandez-Bustamente
et al., 2017; Chan et al., 2019). Att sova pé sjukhus upplevs ofta av
patienterna som en stressfaktor (Gellerstedt et al., 2014; Delaney,
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Currie, Huang, Lopez & Van Haren, 2018; Lane & East, 2008). Den
okdnda miljon, ljus, ljud, smérta/oro eller behov av olika omvard-
nadshandlingar bidrar till ménga uppvaknanden nattetid och stord
somn (Little, Ethier, Thanchayanont, Jiang & Metha, 2012; Yilmaz,
Sayin & Guler, 2012; McLaughlin, Hartjes & Freeman, 2018).

Om vi mot denna bakgrund gar tillbaka till det inledande citatet s
kan vi konstatera att kunskapen om, men framfor allt instéllningen
till sémn som ett avgdrande omvardnadsomréde att arbeta med, visst
ar ett problem inom akutsjukvarden. Det saknas insikt och forstaelse
for att det dr precis tvirtom, det vill sdga att varden/verksamheten
och framfor allt patienten blir lidande om vi inte arbetar somnbe-
framjande.

Trots att det finns evidens for att somnbrist forsdmrar patientens
mojlighet till dterhdmtning (Stewart & Arora, 2018; Hillman, 2021)
finns det stora kunskapsluckor bland virdavdelningarnas chefer och
personal avseende de negativa konsekvenser nedsatt somnkvalitet
kan f4 for den enskilde patienten. I princip all vardpersonal som ar-
betar patientnéra pa sjukhus har erfarenhet av att somnbrist paverkar
patienterna negativt, men fi arbetar strukturerat kring patienters
somn. Nattpersonal har ett stort ansvar for att arbeta aktivt for att
patienterna ska f4 en sammanhdngande nattsomn, men som varden
ser ut idag vilar ett alltfor stort ansvar pd personal som arbetar natt.
Det saknas riktlinjer, strategier och ett helhetstéink kring att det som
hénder pd natten paverkar hur patientens dag blir och vice versa. Om
Karolinska Universitetssjukhusets ska kunna erbjuda en alltigenom
véirdebaserad vard sd maste patientens somn upp pa dagordningen
och planering, utvirdering och uppfdljning av patienters sdmn uti-
fran ett personcentrerat forhallningssétt maste bli en sjdlvklar del att
jobba med under hela dygnet.
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Samarbete for battre somn

Ar 2020 initierades ett samarbetsprojekt pd Tema Hjirta, Kirl och
Neuro pa Karolinska Universitetssjukhuset. Sex sjukskoterskor fran
temats alla specialiteter; thoraxkirurgi, kérlkirurgi, neurologi och
kardiologi samt en sjukskoterska fran Karolinska Institutet gick sam-
man och bildade Basgrupp Somn. Det som forenade oss var medve-
tenheten om att det bland vardpersonal saknades basala kunskaper
om patienters somn men ocksa att det 1 sjukhusets organisation inte
fanns strategier for hur vi kan arbeta somnbefrdmjande. Innovat-
ionen doptes till Vick somnen till liv.

Syfte/mal

Syftet med projektet dr att lyfta somn som en viktig del i omvard-
nadsarbetet, 6ka védrdpersonalens kunskap om konsekvenserna av
bristande somnkvalitet samt bereda stod i det somnbefrdmjande ar-
betet i avseende att ge en god vard med fokus pé patientsidkerhet och
vardkvalitet. Malet med innovationen r att det professionella arbe-
tet med patienters somn ska utgd frén aktuell forskning och att pati-
enterna ska fi béttre nattsomn under vardtiden.

Nyttan

Nyttan for patienterna ér att omvardnaden utgar fran ett helhetsper-
spektiv dér kvalitativ somn tillsammans med tillgodoseende av
andra basala behov ligger till grund for patientséker vard. Den eko-
nomiska nyttan uppstar nar andelen somnrelaterade komplikationer
minskar.

Innovationen
Innovationen bestar av tre parallella delar:

1. Infbrande av skriftliga riktlinjer for somnbefrdmjande &tgéirder.

2. Skapande av en digital somnutbildning for vardpersonal.

3. Inférande av sémnansvariga sjukskoterskor (SAS) pa respek-
tive vardavdelningar.
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1. Utifran evidens och beprovad erfarenhet har Basgrupp Sémn ut-
arbetat skriftliga riktlinjer for sémnbefrdmjande atgérder som stod
for personalen pa véardavdelningarna. Riktlinjerna innehaller basal
information om somn men ocksa riktad information om vikten av
god somnkvalitet for vara patienter under vérdtiden. Riktlinjerna fo-
kuserar pd praktiska, i forsta hand icke-farmakologiska atgirder,
men ger dven stdd 1 hur man ska tdnka vid behov av somnlékemedel.
Riktlinjerna syftar ocksa till att lyfta upp somn pé dagordningen
bland annat genom att tydliggora att den enskilde patientens somn
ar ett viktigt omréde att ta upp pd ronden. Riktlinjerna infordes i feb-
ruari 2021.

2. Med medel fran Innovationsfonden och Landstingets fond for
vérdutveckling och i samarbete med foretaget Learnways, som har
lang erfarenhet av digital utbildning, har Basgrupp S6mn utarbetat
manus till en digital sdmnutbildning sérskilt utformad {6r vardper-
sonal. Utbildningen kommer vara indelad i fyra avsnitt: Vikten av
somn hemma och pé sjukhus, basal kunskap om sémn, Hur patien-
ters somn paverkas under sjukhusvistelsen och hur vi kan arbeta med
patienters somn Over dygnet. Utbildningen berdknas vara klar till
arsskiftet 2022/2023 och gors dé obligatorisk for all personal inom
temat.

3. Omvérdnad nir det géller patienters somn likstéills med redan eta-
blerade omvardnadsomraden som till exempel nutrition, sarvard och
smérta varfor SAS infors pd vardavdelningarna som en resurs och
stod for ovrig personal. Aktivitetskort, det vill sdga ett skriftligt do-
kument som beskriver hur vardavdelningen arbetar med ansvarsom-
raddet somn, utformas och utvérderas kontinuerligt. Under projektets
géng har dven underskoéterskor visat intresse for att ha sémnansvar
vilket har vilkomnats. En inspirationsdag for somnansvariga sjuk-
skdterskor och underskdterskor genomfordes i juni 2022 och sa har
langt finns 13 sdmnansvariga ute pa vardavdelningarna.
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Implementeringen

Enligt Jacobs et al., (2015) ar det vanligt att det aldrig blir nagot av
implementeringsprojekt som paborjas inom hilso- och sjukvérden
och beroende pa komplexitet i det som ska inforas dr det mellan
30 %90 % av alla implementeringsforsok som misslyckas. Med
den insikten kéndes det angeldget att projektet inte enbart skulle vila
pa entusiasm utan att vi ocksa skulle utgd frdn en implementerings-
modell for framgangsrikt inféorande av innovationen. Implemente-
ringsplanen for projektet Vick somnen till liv utgar darfor fran iPA-
RIHS (integrated Promotion Action on Research Implementation in
Health Services) ramverk. I iPARIHS beskrivs implementering som
en process dér det ar viktigt att beskriva vad som ska implementeras
(innovationen), vem som ska gora det (mottagaren), var det ska goras
(kontexten) och Aur det ska goras (faciliteringen). Enligt iPARIHS
ar skraddarsydd implementering att foredra. Forskning och evidens-
baserad kunskap behover vivas in 1 befintlig kontext dir hénsyn tas
till radande kultur pé vardavdelningen (inre kontext) men ocksa till
organisationen i stort (yttre kontext). Nyckeln till framgéngsrik im-
plementering anses vara forekomst av faciliterare som aktivt utbildar
och stdttar mottagarna (Harvey & Kitson, 2015).

Enligt iPARIHS é&r det viktigt att kartlagga hinder och mgjliggor-
ande faktorer i implementeringsprocessen for att pa sa sitt kunna
utarbeta en strategi for dessa faktorer (Harvey & Kitson, 2015).
McCormack & McCarthy (2007) forfinade den ursprungliga iPA-
RIHS-modellens kontextdel genom utvecklandet av Context Assess-
ment Index (CAI): Kultur, ledarskap och utvérdering. Med CAI som
grund kan hinder och mgjliggérande faktorer identifieras pd ett
strukturerat satt

Infor implementeringen av innovationen Vick sémnen till liv identi-
fierades hindrande respektive mdjliggorande faktorer och strategier
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utarbetades for att stodja implementeringen av somnbeframjande ét-
gérder inom temat.

Utvirderingen

For att kunna avgoéra om en implementeringsstrategi har varit fram-
gangsrik krivs strukturerad utvérdering och definierade utfallsmatt
utarbetade utifran innovationens syfte (Proctor, Powell & McMillen,
2013). Utvirdering av aktuell innovation bestar av webbaserade per-
sonalenkéter och journalgranskningar. Alla vardavdelningar pé te-
mat far tillgang till riktlinjerna och sémnutbildningen, men fyra av-
delningar har valts ut for utvéirdering enligt foljande utfallsmatt.

Personalens kunskap om sémn och somnbefrimjande atgéirder
Personalens kunskap om sémn och sémnbeframjande atgirder ar det
forsta utfallsméttet. Detta utfallsmétt operationaliseras i form av en
webbenkét som riktar sig till chefer, sjukskoterskor, underskoterskor
och lidkare pa valda vardavdelningar. Den forsta webbenkéten 14m-
nades ut infor inforande av riktlinjer med syfte att kartldgga perso-
nalens kunskapsniva gillande somn, hur man arbetar med (eller inte
arbetar med) somn pé vardavdelningarna, samt intresse for och be-
hov av somnutbildning.

Den initiala personalenkéten, som skickades ut till personal pé fyra
vardavdelningar (112 svarande), visade bland annat att det finns en
utbredd erfarenhet av hur somnbrist pdverkar patienterna negativt.
Enkéten visade ocksa bristande kunskaper om hur man kan arbeta
forebyggande for att minska somnrelaterade komplikationer. Nio av
tio tyckte att somn var ett viktigt omréde att arbeta med och dver
80% onskade mer utbildning om sémn.

Dokumentation av somn och somnlikemedel
Utvirdering av givet somnldkemedel dr det andra utfallsméttet. In-
nan vardpersonalen fick tillgang till de somnbeframjande riktlin-
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jerna genomfordes journalgranskningar pa de fyra utvalda avdel-
ningarna. Ett antal patienter valdes ut och deras journaler granskades
sedan fran in- till utskrivning. De uppgifter som granskades var fo-
rekomst av somnldkemedel, somnldkemedel givet enligt generella
direktiv och/eller enligt vid behovsordination samt typ av likemedel
och dos. Granskningen innefattade dven huruvida givet likemedel
hade utvérderats och om adekvata dtgirder hade tagits samt om och
1 sé fall av vem somnrelaterade frdgor dokumenterades i journalen.
Granskningen visade i1 det ndrmaste obefintlig dokumentation och
uppfoljning géllande patienters somn.

Utvardering i utforarledet

Syftet med innovationen &r att 6ka vardpersonalens kunskapsnivé
géllande somn samt att bereda stdd i det somnbefrdmjande arbetet
med patienterna. Av den anledningen ligger fokus pa att utvdrdera
utfallsmatt i utforarledet. Webbenkéten ér viktig for att méta befint-
lig kunskap hos personalen samt om kunskapen fordndras dver tid.
Enkiten har anvénts i en tidigare studie (Gellerstedt, Medin, Kumlin
& Rydell Karlsson, 2019) men justerats for att passa aktuell inno-
vation. Den strukturerade journalgranskningen ger ett bra méitt pa
hur riktlinjer for generella direktiv géllande somnlidkemedel f6ljs,
samt om och hur brister géllande patienters somn &tgérdas.

Uppfodljande personalenkiter och journalgranskningar planeras efter
inforande av riktlinjer, digital utbildning och inférande av somn-
ansvariga sjukskoterskor, det vill sdga varen 2023.

71



Tidskriften S6mn och Halsa, nr 8, 2022
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Institutet

Avslutande reflektioner kring forindringsarbete och

om somn som en forebyggande omvardnadsatgird

Att arbeta aktivt med ndgot man tror pd och vill férédndra kan vara
utmanande men ocksa fantastiskt ndr man ndr framgéang. Det dr vik-
tigt att tro pa sin idé och att ha en grundldggande plan for hur man
vill gé tillvdga, men det &r ocksé viktigt att inte fastna i ursprungs-
planen. Om man arbetar i ett flerarigt projekt som Vick somnen till
liv sé hinder det saker pd vdgen, man maste tinka om och hitta andra
végar for att nd dit man vill. Man far vara lite finurlig och inte ge
upp och ibland nér det &r motigt maste man paminna sig om orsaken
till varfor man borjade jobba med fordndringen. Om man dé har en
idé som héller sé ar det bara att jobba vidare pa den. Avgoérande for
framgang dr ocksa att vara en del i en sammansvetsad grupp, dir
arbetet kan delas och dér gruppmedlemmarna fungerar som ett stod
for varandra.

Akutsjukvarden dr komplex och tilldter inte alltid att en patient kan
f4 ens fyra timmars sammanhéllen soémn. Kontroller och blodprover
maéste tas, ldkemedel ges och 6vervakning kontrolleras och sa vidare,
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men vi maste borja se och hantera somn som en forebyggande om-
vardnadsatgird bland andra. Dels for att minska risken for somn-
relaterade komplikationer men ocksd for att patienten dagtid ska
orka vara aktiv och delaktig i sin egen vérd. Det finns ménga fordelar
med att arbeta somnbefrimjande — for varden och verksamheten -

men den framsta vinnaren ar helt klart patienten.

Alicia Garcia Lantz och Linda Gellerstedt holl en engagerande
presentation av projektet Vick somnen vid liv vid S6mn och
Hilsas konferens i oktober 2022.

Kontakt: alicia.garcia-lantz @regionstockholm.se,
linda.gellerstedt(@ki.se

73


mailto:linda.gellerstedt@ki.se
https://regionstockholm.se

Tidskriften S6mn och Halsa, nr 8, 2022

Referenser
Besedovsky, L., Lange, T., & Born, J. (2012). Sleep and immune

function. Pfliigers Archiv — European Journal of Physiology,
463(1), 121-137.

Chan, M. T. V. et al. (2019). Association of Unrecognized
Obstructive Sleep Apnea With Postoperative Cardiovascular
Events in Patients Undergoing Major Noncardiac Surgery.
JAMA, 321(18), 1788.

Delaney, L. J., Currie, M. J., Huang, H.-C. C., Lopez, V.,
& Van Haren, F. (2018). “They can rest at home”: an observational

study of patients’ quality of sleep in an Australian hospital.
BMC Health Services Research, 18(1), 524.

DePietro, R. H., Knutson, K. L., Spampinato, L., Anderson,

S. L., Meltzer, D. O., Cauter, E. V., & Arora, V. M. (2017).
Association Between Inpatient Sleep Loss and Hyperglycemia
of Hospitalization. Diabetes Care, 40(2), 188—193.

Fernandez-Bustamante, A., Bartels, K., Clavijo, C., Scott, B. K.,
Kacmar, R., Bullard, K., Moss, A. F. D., Henderson, W., Juarez
Colunga, E., & Jameson, L. (2017). Preoperatively Screened
Obstru-tive Sleep Apnea Is Associated With Worse Postoperative
Outcomes Than Previously Diagnosed Obstructive Sleep Apnea:
Anesthesia & Analgesia, 125(2), 593—-602.

Gellerstedt, L., Medin, J., & Karlsson, M. R. (2014). Patients’
experiences of sleep in hospital: a qualitative interview study.
Journal of Research in Nursing, 19(3), 176—188.

Gellerstedt, L., Medin, J., Kumlin, M., & Rydell Karlsson, M.
(2019). Nursing care and management of patients’ sleep during

hospitalisation: A cross-sectional study. Journal of Clinical
Nursing, 28(19-20), 3400-3407.

74



Tidskriften S6mn och Halsa, nr 8, 2022

Harvey, G., & Kitson, A. (2015). PARIHS revisited: from
heuristic to integrated framework for the successful implementa-
tion of knowledge into practice. Implementation Science, 11(1), 33.

Hillman, D. R. (2021). Sleep Loss in the Hospitalized Patient
and Its Influence on Recovery From Illness and Operation.
Anesthesia & Analgesia, 132(5), 1314—1320.

Imeri, L., & Opp, M. R. (2009). How (and why) the immune
system makes us sleep. Nature Reviews Neuroscience, 10(3),
199-210.

Jacobs, S. R., Weiner, B. J., Reeve, B. B., Hofmann, D. A.,
Christian, M., & Weinberger, M. (2015). Determining the
predictors of innovation implementation in healthcare: a

quantitative analysis of implementation effectiveness.
BMC Health Services Research, 15(1), 6.

Knauert, M. P., Haspel, J. A., & Pisani, M. A. (2015).
Sleep Loss and Circadian Rhythm Disruption in the Intensive
Care Unit. Clinics in Chest Medicine, 36(3), 419—429.

Krause, A. J., Prather, A. A., Wager, T. D., Lindquist, M. A.,
& Walker, M. P. (2019). The Pain of Sleep Loss: A Brain
Characterization in Humans. Journal of Neuroscience, 39(12),
2291-2300.

Lane, T., & Anne East, L. (2008). Sleep disruption experienced
by surgical patients in an acute hospital. British Journal of Nursing,
17(12), 766-771.

Lee-Chiong, T. L. (2008). Sleep Medicine: Essentials and Review.
Oxford: Oxford University Press.

75



Tidskriften S6mn och Halsa, nr 8, 2022

Little, A., Ethier, C., Ayas, N., Thanachayanont, T., Jiang, D.,
& Mehta, S. (2012). A patient survey of sleep quality in the
Intensive Care Unit. Minerva Anestesiologica, 78(4), 406—414.

McCormack, B., McCarthy, G., Wright, J., Slater, P., & Coffey, A.
(2009). Development and testing of the Context Assessment Index
(CAI). Worldviews on Evidence-Based Nursing, 6(1), 27-35.

McLaughlin, D. C., Hartjes, T. M., & Freeman, W. D. (2018).
Sleep Deprivation in Neurointensive Care Unit Patients From
Serial Neurological Checks: How Much Is Too Much?
Journal of Neuroscience Nursing, 50(4), 205-210.

Proctor, E. K., Powell, B. J., & McMillen, J. C. (2013).
Implementation strategies: recommendations for specifying and
reporting. Implementation Science: 1S, 8, 139.

Stewart, N. H., & Arora, V. M. (2018). Sleep in Hospitalized
Older Adults. Sleep Medicine Clinics, 13(1), 127—-135.

Yilmaz, M., Sayin, Y., & Gurler, H. (2012). Sleep Quality of
Hospitalized Patients in Surgical Units: Sleep Quality of Surgical
Patients. Nursing Forum, 47(3), 183-192.

K

76



. «gVERk

%}’ @)x Forskningsplattformen
@ = HAlsa i

A & samverkan
Yocn ™

Tidskriften S6Gmn och Haélsa ges ut av Natverket SOGmn och Hdélsa i
Svensk sjukskoterskefbrening i samarbete med Forskningsplattformen
Hdalsa i Samverkan vid Hogskolan Kristianstad. Syftet med tidskriften &r
att sprida praktikndra kunskap om sémn och hdalsa. Tidskriffen ges ut
tvé& génger per ér. Artiklar &r tillgdngliga open access.

KRISTIANSTAD UNIVERSITY PRESS 8:2022
ISSN 2003-234X (TRYCKT VERSION)
ISSN 2003-2501 (ONLINE-VERSION)
ISBN 978-91-87973-82-6




	Strukturera bokmärken
	Smn och Hälsa 
	Nummer 8, 2022 
	Figure
	KRISTIANSTAD UNIVERSITY PRESS 
	Tidskriften Sömn och Hälsa 
	Nummer 8, 2022 
	Figure
	Kristianstad University Press 8:2022 
	Tryck: Arkitektkopia, Kristianstad ISSN 2003-234X (tryckt version) ISSN 2003-2501 (online version) ISBN: 978-91-87973-82-6 Redaktör: Pernilla Garmy Kristianstad University Press © Respektive författare 
	Omslagsbild: Unsplash.com 

	Innehåll 
	Innehåll 
	Innehåll 

	Tidskriften Sömn och Hälsa 
	Tidskriften Sömn och Hälsa 
	.........................................................................
	6 

	Redaktören har ordet
	Redaktören har ordet
	.......................................................................................
	9 

	Editorial
	Editorial
	.............................................................................................................
	11 

	Ungdomars upplevelser av vad som försvårar och främjar deras sömn 
	Ungdomars upplevelser av vad som försvårar och främjar deras sömn 
	................................................................................
	13 

	Sömnens betydelse för ungdomar 
	– 
	– 
	summering av avhandling
	........................................................................
	24 

	HIT-IT projektet – en internetbaserad intervention för patienter med hjärt-kärlsjukdom och insomni
	HIT-IT projektet – en internetbaserad intervention för patienter med hjärt-kärlsjukdom och insomni
	................................
	32 

	Effekten av robotinterventioner på sömn 
	– 
	– 
	en systematisk översikt
	.............................................................................
	43 

	Sömn hos hjärtstoppsöverlevare ur sjuksköterskans perspektiv
	Sömn hos hjärtstoppsöverlevare ur sjuksköterskans perspektiv
	.....................................................................
	51 

	Väck sömnen till liv 
	– 
	– 
	projekt för vårdavdelningar
	.....................................................................
	65 


	Tidskriften Sömn och Hälsa 
	Tidskriften Sömn och Hälsa 
	Tidskriften Sömn och Hälsa ges ut av Nätverket Sömn och Hälsa i Svensk sjuksköterskeförening i samarbete med Forskningsplattformen Hälsa i Samverkan vid Högskolan Kristianstad. Syftet med tidskriften är att sprida praktiknära kunskap om sömn och hälsa. Tidskriften ges ut två gånger per år. Artiklar är tillgängliga open access. 
	-

	Om tidskriften Sömn och Hälsa 
	Övergripande mål med tidskriften Sömn och Hälsa är att: 
	• 
	• 
	• 
	stimulera till idéer och utvecklingsarbete, debatt och förnyelse om arbete för att främja sömn och hälsa 

	• 
	• 
	informera om aktuella studier om sömn och hälsa, såväl lokalt som nationellt och internationellt 

	• 
	• 
	erbjuda ett forum för presentation av utvecklingsprojekt. 


	Följande typer av artiklar med fokus på sömn och hälsa välkomnas: 
	• 
	• 
	• 
	Populärvetenskapliga sammanfattningar av studier och uppsatser (600–3000 ord) 

	• 
	• 
	Erfarenheter av ”best practice” (600–3000 ord) 

	• 
	• 
	Essäer (max 1200 ord) 

	• 
	• 
	Bokrecensioner (max 800 ord) 

	• 
	• 
	Vetenskapliga originalartiklar, dessa skickas ut för peer review (1500–5000 ord) 


	Redaktör för tidskriften Sömn och Hälsa 
	Pernilla Garmy, docent, biträdande professor, Högskolan Kristianstad. Barnsjuksköterska. Ordförande i Nätverket Sömn och Hälsa i Svensk Sjuksköterskeförening. 
	Medlemmar i redaktionen 
	Rhiannon Djupdalen, leg. sjuksköterska, medicine master i omvårdnadsvetenskap. Västerviks kommun. 
	Linda Gellerstedt, assisterande lektor, doktor i medicinsk vetenskap, leg. sjuksköterska, Karolinska Institutet. 
	Patricia Granzin, leg. biomedicinsk analytiker. Specialisering inom polygrafiteknik, sömnapné och CPAP-behandling. Aleris Klinisk fysiologi, Sabbatsberg. 
	Amanda Hellström, doktor i medicinsk vetenskap, leg.sjuksköterska. Universitetslektor, Linnéuniversitetet. 
	Arja Höglund, doktor i medicinsk vetenskap, leg. sjuksköterska. Magister i klinisk neurologi. Karolinska Institutet /Karolinska Universitetssjukhuset. 
	Annika Norell-Clarke, docent i psykologi, leg. psykolog. Örebro universitet /Högskolan Kristianstad. 
	Christina Sandlund, doktor i medicinsk vetenskap, distriktssköterska. Karolinska Institutet, Akademiskt primärvårdscentrum, Region Stockholm 
	Redaktionen kontaktas per e-post på adressen 
	somnhalsa@hkr.se 
	somnhalsa@hkr.se 


	Start av tidskriften Sömn och hälsa har möjliggjort tack vare ekonomiskt bidrag från Sten K Johnssons stiftelse. 
	Figure
	Redaktionen för tidskriften Sömn och Hälsa samlad inför konferensen i oktober 2022. Från vänster: Pernilla Garmy, Rhiannon Djupdalen, Amanda Hellström, Patricia Granzin, Annika Norell Clarke, Linda Gellerstedt, Christina Sandlund, Arja Höglund. 
	-
	-


	Redaktören har ordet 
	Redaktören har ordet 
	Pernilla Garmy, barnsjuksköterska, docent, biträdande professor. Högskolan Kristianstad. Ordförande i Nätverket Sömn och Hälsa i Svensk sjuksköterskeförening. 
	Ännu ett fullspäckat och spännande nummer av tidskriften Sömn och Hälsa! Författarna till artiklarna i det här numret var föreläsare och/eller posterpresentatörer vid Nätverket Sömn och Hälsas konferens den 14 oktober på Karolinska sjukhuset i Huddinge. 
	I det här numret har vi sammanfattning av tre avhandlingar från 2022. Skolsköterskan Malin Jakobsson disputerade i maj 2022 vid Högskolan i Borås med avhandlingen ”Jag vill sova, men kan inte” -Ungdomars perspektiv på faktorer som försvårar och främjar deras sömn. Hennes studier har fått uppmärksamhet i media och Nätverket Sömn och Hälsa tilldelade henne utmärkelsen Årets inspiratör 2022. 
	Även Gita Hedins avhandling ”Sleep and insomnia symptoms in adolescence” (2022) från Lunds universitet/ Högskolan Kristianstad som fokuserade på ungdomars sömn har fått fin uppmärksamhet i media. 
	Den tredje avhandlingen som presenteras är skriven av Sandra Öberg från Hälsohögskolan, Jönköping University. Hon visar i sin avhandling att en sjuksköterskeledd internet-baserad kognitiv beteendeterapeutisk insomni behandling (KBT-I), som var skräddarsydd för patienter med hjärtkärlsjukdom var effektiv. 
	-

	Tidskriften bjuder även på sammanfattningar av två vetenskapliga artiklar. Siri Jakobsson Støre och medförfattare undersökte effekten 
	av robotinterventioner på sömn i en systematisk litteraturöversikt. I studien jämför de effekterna av robotar, gosedjur och behandling som vanligt på sömntid. 
	Hur är sömnen hos personer som överlevt hjärtstopp? Denna fråga ställde sig Amanda Hellström och medförfattare, och det resulterade i en spännande, och kanske lite provocerande, intervjustudie med sjuksköterskor. 
	Slutligen presenterar Alicia Garcia Lantz och Linda Gellerstedt ett implementeringsprojekt för främjande av patienters sömn vid vård på sjukhus. 
	Vi är nu i full gång i planeringen inför nästa konferens som kommer att ske på World Sleep Day, den 17 mars 2023 i Karlstad. Välkommen att komma med förslag på innehåll och upplägg! Väl mött i Karlstad. 
	-

	Figure
	Kontakt: 
	pernilla.garmy@hkr.se 
	pernilla.garmy@hkr.se 



	Editorial 
	Editorial 
	Pernilla Garmy, PhD, RN. Associate Professor at Kristianstad University. Chari of the Network Sleep and Health in the Swedish Society of Nursing. 
	Another packed and exciting issue of the journal Sleep and Health! The authors of the articles in this issue were lecturers or poster presenters at the Sleep and Health Network conference on October 14, 2022, at Karolinska Hospital in Stockholm, Sweden. 
	-

	In this issue, we have summaries of three PhD dissertations from 2022. In May 2022 at the University of Borås, school nurse Malin Jakobsson defended her PhD dissertation, "I want to sleep, but I can't 
	– Young people's perspective on factors that hinder and promote their sleep.” Her studies have received attention in the media, and the Sleep and Health Network awarded her the Inspirer of the Year 2022 award. Gita Hedin's PhD thesis, "Sleep and insomnia symptoms in adolescence" (2022), from Lund University/Kristianstad University, focused on sleep among young people, which has also received good attention in the media and school health care. 
	-

	The third PhD thesis presented was written by Sandra Öberg from Jönköping University. She shows the effectiveness of a nurse-led internet-based cognitive behavioral therapy insomnia treatment (CBTI), which was tailored for patients with cardiovascular disease. 
	-
	-

	The journal also offers summaries of two scientific articles. Siri Jakobsson Støre and co-authors investigated the effect of robotic interventions on sleep in a systematic literature review. In the study, they 
	The journal also offers summaries of two scientific articles. Siri Jakobsson Støre and co-authors investigated the effect of robotic interventions on sleep in a systematic literature review. In the study, they 
	-
	-

	compare the effects of robots, stuffed animals, and conventional treatments on sleep time. 

	How do cardiac arrest survivors sleep? Amanda Hellström and coauthors asked themselves this question, which resulted in exciting— and perhaps slightly provocative—interviews study with nurses. 
	-

	Finally, Alicia Garcia Lantz and Linda Gellerstedt present an implementation project for the promotion of patients' sleep in hospital care. 
	-

	We are now in full swing in the planning for the next conference, which will take place on World Sleep Day, March 17, 2023, in Karlstad, Sweden. You are welcome to come up with suggestions for content and layout! We welcome you in Karlstad. 
	-
	-
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	Ungdomars upplevelserav vad som försvårar och främjar deras sömn 
	Malin Jakobsson, Fil dr. i Vårdvetenskap, barnsjuksköterska och distriktssköterska. Lektor vid Högskolan i Borås. 
	Ungdomars sömnsvårigheter påverkar deras dagliga liv: de upplever sig som en sämre version av sig själva efter för lite sömn. Svårigheten att somna beskrivs bero på skolstress, oro, bristande rutiner och en ovana av att vara i tystnad. För att hantera sina sömnsvårigheter önskar ungdomar involverade föräldrar, att bli genuint lyssnade till och individuellt guidade. 
	-
	-

	Artikeln baseras på avhandlingen ”Jag vill sova, men kan inte” – Ungdomars perspektiv på faktorer som försvårar och främjar deras sömn (2022), Högskolan Borås. 
	Bakgrund 
	Ungdomars sömnbehov och sömnmönster är individuellt (Tarokh, Saletin & Carskadon, 2016), men på ett generellt plan rekommenderas ungdomar mellan 14–17 år åtta till tio timmars sömn per natt (Hirshkowitz et al., 2015). I Sverige och andra delar av världen visar forskning att andelen ungdomar som inte sover de rekommenderade timmarna uppgår till mellan 20 och 70 procent (Gariepy et al., 2021; Norell-Clarke & Hagquist, 2017). Detta är bekymmersamt eftersom för lite sömn kan påverka skolresultaten, minnet, inlä
	Ungdomars sömnbehov och sömnmönster är individuellt (Tarokh, Saletin & Carskadon, 2016), men på ett generellt plan rekommenderas ungdomar mellan 14–17 år åtta till tio timmars sömn per natt (Hirshkowitz et al., 2015). I Sverige och andra delar av världen visar forskning att andelen ungdomar som inte sover de rekommenderade timmarna uppgår till mellan 20 och 70 procent (Gariepy et al., 2021; Norell-Clarke & Hagquist, 2017). Detta är bekymmersamt eftersom för lite sömn kan påverka skolresultaten, minnet, inlä
	-
	-
	-

	sättningarna för fortsatt utbildning och hälsa. Det medför att bristande sömn är en hälsoaspekt som påverkar förmågan att tillgodogöra sig skolans undervisning och faller inom elevhälsans ansvar (Socialstyrelsen & Skolverket, 2016). För att elevhälsan ska kunna främja sömnen och arbeta med de faktorer som försvårar sömnen behövs förståelse för ungdomars sömn. Dock råder det brist på forskning utifrån ungdomars eget perspektiv. Därför avsåg avhandlingen att efterfråga ungdomars erfarenheter, uppfattningar oc
	-
	-
	-
	-


	Design 
	Avhandlingen skrevs inom ämnet vårdvetenskap. Designen på avhandlingen är utformad för att via de fyra delstudierna inhämta ungdomars egna perspektiv och därigenom svara på det övergripande syftet (Figur 1). I alla delstudier är urvalet ungdomar, 14–16 år, i årskurs nio. 
	-
	-

	Figure
	Avhandlingens fyra studier syftade till att svara på det övergripandesyftet: 
	Att utforska ungdomars sömn och faktorer som försvårar ochfrämjar deras sömn. 
	Figure
	Figure
	Delstudie 1 
	937 ungdomar i årskurs 9 svarade på en enkät med frågor om: Sömnlängd Sömnsvårigheter Skolstress Självuppfattning Teknikanvändning på fritid & vidsänggående 
	Delstudie 3 
	16 ungdomar i årskurs 9 deltog iindividuella djupintervjuer där de fickberätta om sina levda erfarenheter av sömnsvårigheter 
	Figure
	Delstudie 2 
	475 ungdomar i årkurs 9 svarade på en öppen enkätfråga: 
	Om du upplever att du sover för lite, harsvårt att somna, vaknar på natten eller att sömnen inte gör dig utvilad så skrivgärna vad du tror att dina sömnsvårigheter kan bero på. 
	Delstudie 4 
	43 ungdomar i årskurs 9 deltog i 8 fokusgrupper där ungdomarnareflekterade över hur deras sömn kan stödjas 
	Figure
	Figur 1. Översikt över delstudiernas design. 
	Delstudiernas resultat 
	Över hälften sov mindre än rekommenderat 
	Resultatet i Delstudie I (Jakobsson et al., 2019) visade att 55 % av ungdomarna uppgav på enkäten att de sov mindre än de rekommenderade 8 timmarna per natt och 19 % hade sömnsvårigheter. Skolstress och hög teknikanvändning på fritiden och vid sänggående visade signifikanta samband med kort sömnlängd. Skolstress och låg självuppfattning visade signifikanta samband med sömnsvårigheter. Flickor uppgav sömnsvårigheter, hög skolstress, låg självuppfattning och hög teknikanvändning på fritid och vid sänggående i
	-
	-
	-
	-
	-

	Stress upplevs som största orsaken till sömnsvårigheter 
	I Delstudie II (Jakobsson et al., 2020a) svarade de ungdomar som upplevde sömnsvårigheter på enkätens öppna fråga. Svaren visar att ungdomar tror deras sömnsvårigheter beror på stress, följt av teknikanvändning, dåliga sovvanor, existentiella tankar, behov och lidande är anledningar till deras sömnsvårigheter (Figur 2). På en tematisk nivå kan anledningar förstås som en obalans mellan krav och förutsättningar. Krav handlade om att prestera i skolan, ha aktiviteter, att vara sociala både digitalt och i verkl
	-
	-
	-
	-
	-

	Figure
	Figur 2. Anledningar till ungdomars sömnsvårigheter med citat från dem. 
	En obarmhärtigt lång väntan på att somna 
	I delstudie III (Jakobsson et al., 2020b) belystes ungdomars upplevelse av sömnsvårigheter i fyra teman, vilket gav följande teman utifrån de individuella intervjuerna: 
	-
	-

	Att känna sig uppgiven av att inte somna – handlar om att ungdomarna upplever sig oförmögna att varva ner och känner sig oroliga då natt efter natt består av oändligt antal sömnlösa timmar. Ungdomarna har kunskap om att de behöver sova för att vara sitt bästa jag i skolan, men de kan inte somna. Där och då uppstår en känsla av uppgivenhet. 
	-
	-

	Att uppleva natten som en kamp – innebär att kämpa med tankar och oro som växer och tar oproportionerliga former under de timmar de väntar på att somna. Men också en kamp som handlar om tillhörighet. Ungdomarna beskriver att de vill tillhöra det sociala sammanhanget som håller kontakt på natten men vill samtidigt stänga ner och sova. 
	-
	-

	Att söka efter bättre sömn – handlar om att ungdomarna letar efter strategier för en bättre sömn. Letandet sker på Youtube, via influensers eller andra mediekanaler. De beskriver att de vanligtvis inte uppsöker skolsköterskan eller annan vård eftersom de tänker att sömnsvårigheter tillhör ungdomen och tror att de bara ska genomlevas. 
	-
	-

	Att påverkas nästa dag -handlar om att ungdomarna erfar att den stora mängden förlorade sömntimmar innebär att de begränsas i skolarbetet. De beskriver också att de upplever sig själva som en sämre version av sig själva då sömnen blivit begränsad. 
	Den övergripande förståelsen belyser att ungdomar med sömnsvårigheter kan uppleva natten som en obarmhärtigt lång väntan på att somna. Det blir en kamp där de behöver hantera känslor som frustration, irritation, oro, stress, sorg och rädsla. Ungdomarna upplever även att det blir en kamp att hantera nästa dag då sömnbristen gör sig påmind. Att ha sömnsvårigheter upplevs vanligt, som att det tillhör åldern, därför berättar de inte om sömnsvårigheterna eller ber om råd utan provar olika strategier på egen hand
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Ungdomar vill ha stöd för att sova bättre 
	I delstudie IV (Jakobsson et al., 2022), där unga intervjuades i grupp, beskriver ungdomarna genom tre teman vilket stöd de önskar för sin sömn. 
	Få stöd av involverade föräldrar – Trots att ungdomarna börjar bli självständiga individer vill de ha stöd för att sova bättre. Framför allt önskar de stöd från sina föräldrar i form av rutiner och trygghet. 
	Få stöd för att uppnå kunskap om sömnens "varför" och "hur" 
	– Ungdomar önskar mer och djupare kunskap om sömnen för att kunna göra välgrundade val i relation till sin sömn. De värdesätter att få kunskap och råd från någon som de har en relation till och litar på, då upplevs råden som riktade och personliga. Ungdomar vill att sömnundervisningen i skolan ska vara mer interaktiv, de lär sig genom att diskutera och reflektera tillsammans. 
	-

	Bli guidad till att hitta balans – Ungdomar upplever att fysisk aktivitet gynnar deras sömn, därför önskar de att uppmuntras till aktivitet hemma och i skolan. Den tystnad som infinner vid sänggåendet är svår att hantera – tankar, oro och rädsla tar över. Ungdomar önskar bli guidade till att hantera tystnaden. Förutom balans mellan aktivitet och vila och mellan ständig input och tystnad så önskar ungdomar stöd för att hitta balans mellan skolarbete och fritid. De upplever att balans under dagen gynnar deras
	-
	-

	Framträdande faktorer som försvårar och främjar sömnen 
	Tillsammans svarar de fyra delstudierna på avhandlingens övergripande syfte som var att utforska ungdomars sömn och de faktorer som försvårar och främjar deras sömn. Avhandlingen visar att 55 procent av ungdomarna sover mindre än de rekommenderade åtta timmarna som generellt behövs för en god hälsa, välbefinnande och utbildning. Att vara ungdom och få en god natts sömn är komplext, 
	Tillsammans svarar de fyra delstudierna på avhandlingens övergripande syfte som var att utforska ungdomars sömn och de faktorer som försvårar och främjar deras sömn. Avhandlingen visar att 55 procent av ungdomarna sover mindre än de rekommenderade åtta timmarna som generellt behövs för en god hälsa, välbefinnande och utbildning. Att vara ungdom och få en god natts sömn är komplext, 
	-

	det finns många faktorer som försvårar och främjar ungdomars sömn, de som var framträdande i resultatet ses i Tabell 1. 

	Tabell 1. Översikt över faktorer som försvårar och främjar ungdomars sömn. 
	Försvårande faktorer 
	Försvårande faktorer 
	Försvårande faktorer 
	Främjande faktorer 

	Existentiella tankar, oro, rädsla 
	Existentiella tankar, oro, rädsla 
	Involverade föräldrar 

	Bristande rutiner 
	Bristande rutiner 
	Känsla av trygghet 

	Tystnaden 
	Tystnaden 
	Rutiner och struktur 

	Svårigheter att varva ner 
	Svårigheter att varva ner 
	Relation till den som ger kunskap 

	Skolstress 
	Skolstress 
	Få personliga råd och inte generella 

	Teknikanvändning 
	Teknikanvändning 
	Att guidas till balans 


	Slutsats 
	Ungdomarna menar att sömnsvårigheter påverkar deras dagliga liv. Drygt hälften av ungdomarna sov inte de rekommenderade åtta timmarna, vilket kan leda till negativa konsekvenser för hälsa, välbefinnande och utbildning. Bristande rutiner, skolstress och teknikanvändning upplevs försvåra sänggåendet för ungdomar. Väl i sängen upplevs svårigheter att varva ner. Tystnaden som infinner sig i sovrummet kan kännas obarmhärtigt lång och det blir svårt att somna. Kvällens tankar övergår på natten till ältande och or
	-
	-
	-
	-

	Då sömnsvårigheter är vanligt bland ungdomar kan de tro att svårigheter att somna eller inte känna sig utvilad tillhör ungdomsåren och 
	Då sömnsvårigheter är vanligt bland ungdomar kan de tro att svårigheter att somna eller inte känna sig utvilad tillhör ungdomsåren och 
	-

	bara ska genomlidas. Därmed efterfrågar de inte hjälp. Dock önskar ungdomarna stöd från sina föräldrar, skolsköterskor eller andra betydelsefulla vuxna, för att hantera sina sömnsvårigheter. De önskar involverade föräldrar som hjälper dem med rutiner och struktur, och skapar en känsla av trygghet. Då tystnaden är ovan och svårbemästrad önskar de lära sig att hitta balans mellan tystnad och ständig input. Ungdomar önskar mer kunskap om sömnen för att kunna ta välgrundade beslut i relation till sin sömn. Men 
	-
	-
	-
	-
	-
	-


	Att ta med till den kliniska vardagen 
	Utifrån avhandlingen kan följande råd vara till nytta för att främja ungdomars sömn. 
	• 
	• 
	• 
	Låt ungdomen berätta om sin sömn och om det som påverkar den. Berättelsen ger en ingång till att förstå hur ungdomens livssituation och livsvärld är. 

	• 
	• 
	Ungdomar frågar inte alltid om hjälp, de tror att sömnsvårigheter är något de får leva med som går över med tiden. Informera om att hjälp finns att få. 
	-
	-


	• 
	• 
	Existentiella funderingar och oro är vanliga i ungdomars liv och påverkar deras sömn. Gör det möjligt att ta upp dessa funderingar. 

	• 
	• 
	Skapa relation med ungdomarna genom att lyssna, finnas till hands, vara intresserad av deras vardag och ingjuta tillit. Då kan de främjande insatserna och råden upplevas mer riktade. 

	• 
	• 
	Föräldrar är enligt ungdomarna nyckelpersoner för att främja sömnen så involvera dem i att skapa rutiner och trygghet. 

	• 
	• 
	Ungdomar önskar vara aktiva i undervisning om sömn, så undvik katederföreläsning till förmån för gruppreflektioner. 


	Länk till avhandlingen: 
	tal.org/smash/get/diva2:1639287/FULLTEXT01.pdf 
	https://hb.diva-por
	-


	Figure
	Malin Jakobsson utsågs till Årets inspiratör på Sömn och Hälsas konferens 2022 med motiveringen: Skolsköterskan och filosofie doktor i vårdvetenskap Malin Jakobsson tilldelas utmärkelsen Årets inspiratör på grund av sitt arbete för att främja ungdomars sömn. Hennes avhandling ”Ungdomars sömn – att främja och stödja hälsa” (2022) har fått stor spridning och uppmärksamhet. 
	Kontakt: 
	malin.jakobsson@hb.se 
	malin.jakobsson@hb.se 
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	Sömnens betydelseför ungdomar 
	Gita Hedin, folkhälsopedagog, doktor i medicinsk vetenskap, lektor i folkhälsovetenskap, Högskolan Kristianstad 
	-

	Otillräcklig sömn, sömnproblem och symptom på insomni är vanligt hos ungdomar. Sömnlöshet och otillräcklig sömn är ett folkhälsoproblem, som påverkar ungdomars fysiska och psykiska hälsa. 
	-

	Artikeln baseras på avhandlingen ”Sleep and insomnia symptoms in adolescence” (2022), Lunds universitet. 
	Vi spenderar en tredjedel av våra liv sovandes, och sömn är avgörande för en god hälsa och välbefinnande. Det faktorer i vår omgivning som stör sömnen (WHO, 2004). Under ungdomsåren är otillräcklig sömn förknippad med depression, ångest, sämre skolprestationer, och lägre nivå av fysik aktivitet (Gregory & Sadeh, 2012). Utifrån detta behöver ungdomars sömn och sömnproblem tas på allvar. 
	-
	-
	-

	Sömn är ett viktigt område inom folkhälsa eftersom otillräcklig sömn är förknippad med sjuklighet och dödlighet (Institute of Medicine Committee on Sleep & Research, 2006). Sömn hos ungdomar behöver uppmärksammas då många förändringar, både fysiskt, psykiskt och emotionellt sker i övergången mellan barndom och unga vuxna (Association of Maternal & Child Health Programs, 2021). 
	-
	-

	Fånga upp ungdomars sömn 
	Det är viktigt att belysa sömnproblem i ett tidigt skede och att sprida kunskap om ungdomars sömn och symptom på insomni. För att tillmötesgå detta så användes olika metoder i respektive delstudier i mitt avhandlingsarbete (I-IV). Det övergripande syftet med avhandlingen var att bidra med kunskap om möjliga faktorer som påverkar sömn och symptom på insomni hos ungdomar. 
	-
	-

	Syfte i studie I var att undersöka ungdomars upplevelser av möjligheter och hinder för en god natts sömn. Studien genomfördes med fokusgruppsintervjuer, där totalt 45 ungdomar i åldern 16–18 år medverkade. Fokusgrupperna bestod av 7 grupper. Överlag var ungdomarna medvetna om strategier för att möjliggöra en god natts sömn och de ansåg att det var viktigt med sömn för att orka med vardagen. Trots detta beskrev de att det var svårt att finna en balans mellan sömn och andra aktiviteter. Resultatet i denna stu
	-
	-
	-
	-
	-

	Sleep Striving for a sense of well-being • Engagement in relaxing activities • Dealing with strains Tiring yourself Out • Exhausting oneself physically • Being mentally wound up but sedentary 
	Regulating electronic media 
	• 
	• 
	• 
	Sense of relief 

	• 
	• 
	Feeling of losing control 


	Figur 1. Tre kategorier som interagerar med varandra och påverkar sömnen hos ungdomar. 
	Syfte i studie II handlade om att undersöka associationer mellan symptom på insomni, skolprestationer, självskattad hälsa, fysisk aktivitet, skolstarttid och substansanvändning. Skolungdomarna var i åldern 15–17 år (n=1504). Studien var en tvärsnittsstudie och analyserades med deskriptiv och analytisk statistik. 22 procent av ungdomarna uppgav att de hade symptom på insomni. Den bivariata analysen visade att symptom på insomni var associerat med att vara kille, lägre familjeekonomi, lägre självskattad hälsa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Syfte i studie III var att testa mätegenskaperna hos Minimal Insomnia Symptom Scale (MISS) tillsammans med ytterligare en fråga som fokuserade på dagtidsfunktionen (MISS-R) bland ungdomar i åldern 13–17 år. Delstudien var en tvärsnittsstudie och analyserades med Rasch-analysmodellen. Det visade sig att MISS fungerade väl som screeninginstrument, men MISS-R visade sig ha en högre reliabilitet som screeninginstrument för ungdomar (Hedin et al., 2022a). 
	-
	-

	Tabell 1. Minimal Insomnia Symptom Scale(MISS) och Minimal Insomnia Symptom Scale-Reviderad (MISS-R). 
	Hur stora problem har du med: 
	Hur stora problem har du med: 
	Hur stora problem har du med: 
	Inga 
	Små 
	Måttliga 
	Svåra 
	Väldigt svåra 

	Att somna på kvällen? 
	Att somna på kvällen? 
	□ 
	□ 
	□ 
	□ 
	□ 

	(1). 
	(1). 

	Att vakna upp på 
	Att vakna upp på 
	□ 
	□ 
	□ 
	□ 
	□ 

	natten? (2). 
	natten? (2). 

	Att sömnen inte gör dig utvilad? (3) 
	Att sömnen inte gör dig utvilad? (3) 
	□ 
	□ 
	□ 
	□ 
	□ 

	Dagtidsfunktioner(dvs. 
	Dagtidsfunktioner(dvs. 

	trötthet, skolarbete, fritid, koncentration, 
	trötthet, skolarbete, fritid, koncentration, 
	□ 
	□ 
	□ 
	□ 
	□ 

	minne och humör?) (4) 
	minne och humör?) (4) 


	Fråga 1–3 ingår i originalversionen av MISS (Broman et al, 2008). Fråga 1, 2 och 4 ingår i MISS-Reviderad (Hedin et al., 2022a). 
	Syfte i studie IV var att undersöka om sömnlängd, svårigheter att vakna på morgonen och familjens ekonomiska situation hos skolbarn i åldern 6–10 år kan predicera för symptom på insomni hos flickor och pojkar i åldern 14–16 år. Delstudien var en longitudinell studie och analyserades med deskriptiv och analytisk statistik. Den logistiska regressionen visade att lägre familjeekonomi vid baslinjen var associerad med symptom på insomni för flickor vid uppföljningen (OR: 3,30). Vidare, var kort sömnlängd (mindre
	-
	-
	-
	-

	Sammanfattning 
	Denna avhandling (Hedin., 2022) sammanfattar möjliga faktorer som påverkar sömn-och sömnproblem hos ungdomar. Resultaten belyser att ungdomarna uttrycker en önskan för arenor att diskutera och reflektera över sin sömn och sömnvanor med vuxna i sin omgivning. Dessutom behövs tillförlitliga screeninginstrument som kan användas som diskussions-och samtalsunderlag med ungdomarna. MISS-R förespråkas att användas som screeninginstrument inom till exempel elevhälsovården, folkhälsopedagoger eller annan personal so
	-

	Det verkar också som att olika faktorer vid barndomen är associerade med sömnproblem senare i tonåren. Det visade sig även att dessa faktorer skiljer sig åt mellan flickor och pojkar. Detta är viktigt att ta hänsyn till när det gäller att ta fram sömnfrämjande interventioner. 
	-
	-

	Avhandlingen belyser vikten av att vuxna underlättar och möjliggör en god sömn, samt vikten av att lyssna kring ungdomars sömn och sömnproblem. 
	Kliniska implikationer 
	Avhandlingen kan ge kunskap till ungdomar, elevhälsovård, folkhälsopedagoger, vårdnadshavare och yrkesverksamma som arbetar med och möter ungdomar i vardagen. Även personer i beslutsfattande positioner kan använda resultaten från avhandlingen. 
	-
	-

	Eftersom det framkom att ungdomar vill diskutera sömn-och sömnproblem, så är det av stor vikt att skapa möjligheter för dessa samtal. Samtalen kan förekomma i skolmiljön, då i princip alla ungdomar går i skolan och skolan är en bra plats för förebyggande arbete. I skolan finns dessutom professionella med kompetens att prata om sömn. Några sätt att arbeta med ungdomars sömn är med sömndagbok, sömngrupper och sömnundervisning i skolan. I kombination 
	Eftersom det framkom att ungdomar vill diskutera sömn-och sömnproblem, så är det av stor vikt att skapa möjligheter för dessa samtal. Samtalen kan förekomma i skolmiljön, då i princip alla ungdomar går i skolan och skolan är en bra plats för förebyggande arbete. I skolan finns dessutom professionella med kompetens att prata om sömn. Några sätt att arbeta med ungdomars sömn är med sömndagbok, sömngrupper och sömnundervisning i skolan. I kombination 
	-
	-

	med detta kan även frågeformuläret MISS och MISS-R användas som ett diskussionsunderlag med ungdomarna. 

	En annan viktig aspekt är att vårdnadshavare har inflytande på ungdomars sömn, särskilt när det gäller läggtid, hemmiljö och god sömnhygien. Denna avhandling kan göra vårdnadshavare medvetna om ungdomars sömn och sömnproblem och få insikt i hur ungdomars sömnproblem kan påverka andra hälsofaktorer. Avhandlingen belyser också komplexiteten kring sömn hos ungdomar, då det är både faktorer inom och utanför ungdomarnas kontroll som påverkar. 
	-
	-

	Att notera är dock utmaningar med att hitta attraktiva lösningar för att arbeta med ungdomars sömn-och sömnproblem. Ett sätt att möta dessa utmaningar är vikten av att skapa tid och förutsättningar för skolsköterskor, folkhälsopedagoger och andra yrkesverksamma inom skolan. Även när det gäller samhället i stort är det viktigt att ta ungdomars sömnproblem på allvar och skapa resurser för ett sömnfrämjande samhälle, då 24-timmars samhället är här för att stanna, och vi måste hitta ett sätt att leva i det. 
	-
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	Gita Hedin presenterade sin avhandling på Sömn och Hälsas konferens i oktober 2022. 
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	HIT-IT projektet – en internetbaserad intervention för patienter med hjärt-kärlsjukdom och insomni 
	-
	-

	Sandra Öberg, Lektor och doktor i hälsa och vårdvetenskap, Avdelningen för omvårdnad, Hälsohögskolan, Jönköping University 
	Syftet med avhandlingen var att testa en sjuksköterskeledd internet-baserad kognitiv beteendeterapeutisk insomni behandling (KBT-I), som var skräddarsydd för patienter med hjärtkärlsjukdom. Hit-IT behandlingen var effektiv eftersom deltagarna i interventionsgruppen signifikant förbättrade sin sömn jämfört med kontrollgruppen. 
	-
	-
	-
	-

	Föreliggande artikel är en sammanfattning av doktorsavhandlingen ”The Hit-IT project: The development and evaluation of an internetbased complex intervention for primary healthcare patients with cardiovascular disease and insomnia”, Jönköping University. 
	-
	-

	Bakgrund 
	Förekomsten av sömnproblemet insomni är högre hos personer med hjärtkärlsjukdom (35–50 %) (Da Costa et al., 2017) än hos personer utan hjärtkärlsjukdom (10 %) (Grandner et al., 2016). Insomni ökar risken för övervikt, diabetes, högt blodtryck, demens samt depression och ångest. Att leva med hjärtkärlsjukdom och insomni är associerat med ökad risk för fysisk och psykisk sjuklighet, sämre livskvalitet (Javaheri & Redline, 2017), samt återkommande sjukhusbesök med högre ekonomisk börda för samhället (Wickwire 
	-
	-
	-
	-

	2016). För att en person ska diagnostiseras med insomni ska personen ha svårigheter att initiera sömn, och/eller svårigheter att upprätthålla sömn, och/eller uppleva tidig morgonuppvaknande. Sömnproblemen ska förekomma minst tre nätter per vecka i minst tre månader och personen ska rapportera minst ett symptom på sömnbrist dagtid (trötthet, koncentrationssvårigheter, irritabilitet, minskad motivation) (Riemann et al., 2017). Målet med insomnibehandling är att förändra de beteenderelaterade faktorer som vidm
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Första delstudien 
	Studiedesignen baserades på 126 deltagare som genomfört en enkätundersökning angående demografiska, fysiska och psykologiska egenskaper samt på 19 intervjuer där deltagarna beskriver sina motiv och förväntningar på KBT-behandlingen. Deltagarna uttryckte tillit och förväntningar på att den sjuksköterskeledda, internet-baserade KBT-I behandlingen (kallad Hit-IT) skulle vara till hjälp för att kunna få sova bättre. Däremot fanns det en oro för att deras samsjuklighet skulle kunna hindra förmågan att tillämpa d
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Andra delstudien 
	I andra studien intervjuades 20 primärvårdspatienter med hjärtkärlsjukdom och insomni för att ta reda på deras erfarenhet och hantering av faktorer och situationer som påverkar sömnsituationen. Deltagarna upplevde hjärtrelaterade symptom mestadels på natten, som genererade i oroande tankar och rädsla för att dö medan de sov, vilket upplevdes bidra till insomnin. Stressiga sociala situationer som att ta hand om familjemedlemmar med långvarig sjukdom, eller pågående konflikter med tidigare partner, att bli lä
	I andra studien intervjuades 20 primärvårdspatienter med hjärtkärlsjukdom och insomni för att ta reda på deras erfarenhet och hantering av faktorer och situationer som påverkar sömnsituationen. Deltagarna upplevde hjärtrelaterade symptom mestadels på natten, som genererade i oroande tankar och rädsla för att dö medan de sov, vilket upplevdes bidra till insomnin. Stressiga sociala situationer som att ta hand om familjemedlemmar med långvarig sjukdom, eller pågående konflikter med tidigare partner, att bli lä
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	sömnmediciner hemma att ta vid behov, men de beskrev också en missbelåtenhet att hälso-och sjukvårdens hade liten förståelse för deras sömnproblematik. 

	Tredje delstudien 
	I den tredje studien blev 48 deltagare med hjärtkärlsjukdom och insomni slumpmässigt tilldelade Hit-IT interventionen (nio veckor lång sjuksköterskeledd internet-baserad KBT-I, skräddarsydd för patienter med hjärtkärlsjukdom) (Figur 1) eller få genomgå den tre veckor långa internetbaserad självstudiegruppen (kontrollgruppen) utan support. Hit-IT interventionen utvecklades utifrån ett tvärvetenskapligt samarbete med psykolog, It-tekniker, sömnmedicinläkare och sjuksköterskor specialiserade inom hjärt-och söm
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Fjärde delstudien 
	Den fjärde delstudien var en kvalitativ studie där syftet var att ta reda på hur deltagarna upplevde Hit-IT programmet. Fyra deltagare intervjuades sammanlagt vid fyra tillfällen, en gång innan behandlingen och efter tre och sex veckor in i behandlingen samt en gång efter avslutad behandling. Resultatet visade att deltagarna upplevde behandlingen som effektiv och användbar för att förbättra sin sömn. Deltagarna beskrev att den främsta orsaken till att de genomförde 
	Den fjärde delstudien var en kvalitativ studie där syftet var att ta reda på hur deltagarna upplevde Hit-IT programmet. Fyra deltagare intervjuades sammanlagt vid fyra tillfällen, en gång innan behandlingen och efter tre och sex veckor in i behandlingen samt en gång efter avslutad behandling. Resultatet visade att deltagarna upplevde behandlingen som effektiv och användbar för att förbättra sin sömn. Deltagarna beskrev att den främsta orsaken till att de genomförde 
	-
	-

	behandlingen var att de upplevde förbättrad sömn under behandlingens gång. Andra fördelar med programmet beskrevs vara att de fick ökad kunskap om sömn och sin hjärtsjukdom. De blev också mer medvetna om sina sömnvanor och tyckte stimuluskontroll var det sömnverktyget som var lättast att följa. Svårigheterna med programmet var i början att förstå vad de skulle göra och att det fanns tidsbrist att arbeta med programmet. Registreringen av sömndagboken var stundtals svårt och i början stötte deltagarna på en d
	-
	-
	-
	-
	-


	Hit-IT interventionen 
	Introduktion* 
	Introduktion* 
	Introduktion* 
	-

	Introduktionen handlar om vad man ska tänka på när man använder programmet. 

	TR
	Hemuppgiften är att beskriva förväntningar och 

	TR
	mål för den kommande behandlingen. 

	Att leva 
	Att leva 
	Under andra veckan, beroende på vilken 

	med en hjärtsjukdom* 
	med en hjärtsjukdom* 
	-

	hjärtsjukdom deltagarna har, tilldelas antingen modulen "Att leva med hjärtsvikt", eller "Att leva med kranskärlssjukdom" eller "Att leva med 

	TR
	förmaksflimmer eller förmaksfladder". 

	TR
	Här finns information om hjärtfunktionen, hur 

	TR
	hjärtsjukdomen utvecklas, typiska symtom, 

	TR
	orsaker till symtom, riskfaktorer och 

	TR
	egenvårdsrekommendationer. 


	Deltagarna får identifiera situationer när hjärtsymptom uppstår, samt identifiera symptomhantering och alternativa lösningar utifrån ny kunskap. 
	Sömnen* I denna modul får deltagarna information om sömn, vad normal sömn är, varför vi sover, olika typer av sömn och hur mycket sömn behövs och hur det regleras. Momentet tar också upp hur sömn mäts, och vad man ska tänka på när man undersöker sömn. Modulen beskriver om sömnmedicinering och beskriver sömnhygienråd. Deltagarna får fylla i en digital sömndagbok som ska räkna ut deltagarens sömneffektivitet. 
	Sömn och hjärtsjukdom 
	-

	Modulen beskriver fakta om sömn och hjärtsjukdomar och sömnstörningar som sömnrelaterade andningsstörningar, undersökning och behandling. Modulen utbildar om insomni, dess orsaker och riskfaktorer och insomni i samband med hjärtsjukdomar. Även denna vecka fortsätter deltagarna att fylla i sömndagboken. 
	-
	-

	Stimulus-kontroll 
	Denna modul innehåller information om stimuluskontroll och dess syfte och hur det praktiskt tillämpas. Den första uppgiften är att följa stimulus-kontrollinstruktionerna (gå och lägg dig när du är sömnig, lämna sängen om sömnen misslyckas, lämna sängen samma tid varje morgon, använd bara sängen för sömn och ta inte tupplurar på dagtid). 
	Sömnrestriktion 
	-

	Den andra uppgiften är att registrera hur många gånger i veckan varje stimulans-kontroll tillämpats. 
	Modulen handlar om sömnrestriktion och utbildar om syftet med sömnrestriktion (öka sömntrycket genom att minska tiden i sängen), och hur det tillämpas i praktiken. Hemuppgiften består av att planera och tillämpa sömnrestriktion. 
	Dysfunktio nella tankar om sömn 
	Denna veckas modul inkluderar att läsa om dysfunktionella tankar om sömn relaterat till insomni som t ex "Om jag inte kan sova kommer jag inte att kunna fungera". Modulen utbildar och hur man praktiskt kartlägger sina tankar och hanterar dem. 
	Stress och avkoppling 
	Att arbeta vidare på egen hand 
	Modulen informerar om vad stress är och hur stress hanteras, och hur man kan prova avslappningsövning och identifiera icke-hjälpande tankar och hjälpande tankar som påverkar sömnen. 
	-

	Den sista behandlingsmodulen utbildar om hur du fortsätter att arbeta vidare på egen hand. Här får deltagarna planera för eventuella framtida bakslag, samt fylla i en sömn-dagbok, beskriva vilka metoder och verktyg som har varit användbara för att förbättra sömnen, och om några andra förändringar har gjorts för att främja villkoren för hälsa och hjärtsjukdom. 
	*Moduler som kontrollgruppen fick ta del av utan support eller hemuppgifter. 
	Figur 1. Den nio veckor långa Hit-IT-behandlingens innehåll i korthet. 
	Slutsatser och fortsatta rekommendationer 
	Avhandlingens resultat visade att primärvårdspatienter med hjärtkärlsjukdom och insomni upplever frustration över sin dåliga sömn, och upplever ångest och rädsla för konsekvenserna av hjärtkärlsjukdomens symptom, vilket skapar en oro som upplevs vidmakthålla insomnin. Denna typ av fysisk och psykisk stress kan öka risken för återkommande hjärtsjukdomssymptom (Wirtz & Von Känel, 2017). Vidare ansågs Hit-IT behandlingen vara effektiv för att behandla insomni eftersom deltagarna i interventionsgruppen signifik
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	-
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	Figure
	Det var många som visade intresse för Sandra Öbergs poster på Sömn och Hälsas konferens 2022. 
	Kontakt: 
	sandra.oberg@ju.se 
	sandra.oberg@ju.se 


	Referenser 
	Da Costa, D., Allman, A. A., Libman, E., Desormeau, P., Lowensteyn, I., & Grover, S. (2017). Prevalence and Determinants of Insomnia After a Myocardial Infarction. Psychosomatics, 58(2), 132–140. 
	https://doi.org/10.1016/j.psym.2016.11.002 

	Grandner, M. A., Alfonso-Miller, P., Fernandez-Mendoza, J., Shetty, S., Shenoy, S., & Combs, D. (2016). Sleep: important considerations for the prevention of cardiovascular disease. Current Opinion in Cardiology, 31(5), 551–565. 
	https://doi.org/10.1097/hco.0000000000000324 

	Javaheri, S., & Redline, S. (2017). Insomnia and Risk of Cardiovascular Disease. Chest, 152(2), 435–444. 
	https://doi.org/10.1016/j.chest.2017.01.026 

	Koffel, E., Bramoweth, A. D., & Ulmer, C. S. (2018). Increasing access to and utilization of cognitive behavioral therapy for insomnia (CBT-I): a narrative review. Journal of General Internal Medicine, 33(6), 955–962. 
	-
	-
	https://doi.org/10.1007/s11606-018-4390-1 

	Qaseem, A., Kansagara, D., Forciea, M. A., Cooke, M., & Denberg, T. D. (2016). Management of Chronic Insomnia Disorder in Adults: A Clinical Practice Guideline From the American College of Physicians. Ann Intern Med, 165(2), 125–133. 
	https://doi.org/10.7326/m15-2175 

	Riemann, D., Baglioni, C., Bassetti, C., Bjorvatn, B., Dolenc Groselj, L., Ellis, J. G., Espie, C. A., Garcia‐Borreguero, D., Gjerstad, M., & Gonçalves, M. J. J. o. s. r. (2017). European –guideline for the diagnosis and treatment of insomnia. Journal of Sleep Research, 26(6), 675–700. 
	https://doi.org/10.1111/jsr.12594 

	Socialstyrelsen. (2018). Statistik om hjärtinfarkter 2018. (2019-12-6490). repoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2019-12-6490.pdf 
	https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sha
	-

	Wickwire, E. M., Shaya, F. T., & Scharf, S. M. (2016). Health economics of insomnia treatments: The return on investment for a good night's sleep. Sleep Medicine Reviews, 30, 72–82. 
	https://doi.org/10.1016/j.smrv.2015.11.004 

	Wirtz, P. H., & Von Känel, R. (2017). Psychological Stress, Inflammation, and Coronary Heart Disease. Current Cardiology Reports, 19(11). 
	https://doi.org/10.1007/s11886-017-0919-x 

	Effekten av robotinterventioner på sömn 
	-


	– en systematisk översikt 
	– en systematisk översikt 
	Siri Jakobsson Støre, Specialistpsykolog i klinisk barn-och ungdomspsykologi, Doktorand i psykologi vid Karlstads universitet 
	Sällskapsrobotar och robotdjur har visat sig ha positiva effekter på flera olika fysiologiska och emotionella faktorer hos människor. Enskilda studier på robotars effekter på sömn visar dock motstridiga resultat. Denna studie är en systematisk översikt och nätverks-metaanalys som jämför effekterna av robotar, gosedjur och behandling som vanligt på total sömntid. 
	-
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	Studien är publicerad som en vetenskaplig artikel: Støre, S. J., Beckman, L., & Jakobsson, N. (2022). The effect of robot interventions on sleep in adults: A systematic review and network metaanalysis. Journal of Clinical Sleep Medicine, 18(7), 1877–1884. 
	-
	-

	https://doi.org/10.5664/jcsm.10022 
	https://doi.org/10.5664/jcsm.10022 

	Rekommenderade behandlingar för sömnstörningar, exempelvis kognitiv beteendeterapi för insomni, är inte alltid effektiva eller tillgängliga. Många med sömnproblem söker sig till okonventionella behandlingar (Riemann m.fl., 2017; Bertisch m.fl., 2012), som det ofta finns väldigt lite forskning på. Det behövs med andra ord mer forskning på alternativa sömnbehandlingar. På senare tid har robotar tillverkats för att hjälpa människor på olika sätt. Så kallade sociala robotar liknar människor eller djur, och har 
	-
	-

	2014). PARO är en interaktiv robotsäl som kan se, höra, hålla balansen och känna beröring (Liang et al., 2017). Roboten har använts i flera olika interventionsstudier där forskarna bland annat har undersökt hur en aktiv PARO påverkar sömnen jämfört med en passiv PARO (”gosedjur”) eller behandling som vanligt, och där studiernas resultat pekar i olika riktningar, varför denna nätverks-metaanalys har genomförts. 
	-
	-

	Metod 
	Studien är en systematisk översikt och nätverks-metaanalys av randomiserade och klusterrandomiserade kontrollerade studier som jämför effekterna av robotar, gosedjur och behandling som vanligt på total sömntid hos vuxna. Logiken bakom att inkludera gosedjurs-gruppen var dels för att kunna inkludera fler studier än vad man har kunnat i tidigare meta-analyser av robotars effekter på sömn (det finns en tidigare meta-analys på robotars effekter på dagtidssömn hos äldre vuxna) för att man då kan inkludera studie
	-
	-

	De elektroniska databaserna PubMed, PsychINFO, Scopus och Web of Science användes för att söka efter relevanta studier. The International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN) registret, the International Clinical Trials Registry Platform relevanta pågående studier. Sökorden som användes i alla sökningar var (“robot” OR “plush toy” OR “soft toy” OR “cuddly toy” OR “stuffed animal” OR “teddy bear”) AND (“sleep”) AND (“randomized controlled trial”). Vi gick också igenom referenslistorna till re
	De elektroniska databaserna PubMed, PsychINFO, Scopus och Web of Science användes för att söka efter relevanta studier. The International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN) registret, the International Clinical Trials Registry Platform relevanta pågående studier. Sökorden som användes i alla sökningar var (“robot” OR “plush toy” OR “soft toy” OR “cuddly toy” OR “stuffed animal” OR “teddy bear”) AND (“sleep”) AND (“randomized controlled trial”). Vi gick också igenom referenslistorna till re
	-
	(ICTRP), samt ClinicalTrials.gov användes också för att söka efter 
	-
	-

	levanta studier samt citerande artiklar i Google Scholar. Sökningarna genomfördes 15 oktober 2021. PICOS-metoden (Population, Intervention, Comparison, Outcome och Study Design) användes för att avgöra inklusionskriterierna, vilka var: 
	-


	1. 
	1. 
	1. 
	Vuxna deltagare (18+) 

	2. 
	2. 
	Jämförelse av robot och/eller gosedjursinterventioner och/eller behandling som vanligt 

	3. 
	3. 
	Utfallsmått på sömn nattetid 

	4. 
	4. 
	Randomiserad eller klusterrandomiserad kontrollerad studiedesign 

	5. 
	5. 
	Publikation i en engelskspråkig referentgranskad tidskrift 


	Cochrane’s data extraction form for randomized controlled trial (RCT) studies användes för att extrahera data, och Cochrane’s risk of bias (ROB) 2 tools (Sterne et al., 2019) användes för att kvalitetsbedöma studierna. 
	-

	Resultat 
	Fyra av fyra relevanta studier inkluderades i nätverks-metaanalysen. Alla fyra studier hade urval av äldre vuxna med eller utan demenssjukdom som bodde i olika typer av boenden (se tabell 1). Det var 381 deltagare totalt. Interventionerna varade mellan 10–30 minuter, 2–5 gånger i veckan, över 6–12 veckor. Total sömntid mätt med aktigrafi eller motsvarande var det enda måttet alla fyra studier hade gemensamt. Tre av de fyra studierna bedömdes ha hög risk för bias (bland annat på grund av klusterrandomisering
	-

	En nätverks-metaanalys genomfördes för jämförelse av effekterna av robotinterventioner, gosedjur och behandling som vanligt på total sömntid. Standardavvikelse och 95 % konfidensintervall beräknades. Tre studier jämförde robotinterventioner direkt med behandling 
	En nätverks-metaanalys genomfördes för jämförelse av effekterna av robotinterventioner, gosedjur och behandling som vanligt på total sömntid. Standardavvikelse och 95 % konfidensintervall beräknades. Tre studier jämförde robotinterventioner direkt med behandling 
	-

	som vanligt, två studier jämförde robotinterventioner direkt med gosedjur, och en studie jämförde behandling som vanligt direkt med gosedjur. Det var inga statistiskt signifikanta skillnader mellan vare sig robotintervention och gosedjur (MD=1.18, 95 % CI [-57.66 60.03]), behandling som vanligt och gosedjur (MD=2.15, 95 % CI [-64.46 68.75]), eller behandling som vanligt och robotar (MD=3.33, 95 % CI [-48.36 55.02]) – med andra ord, inga statistiskt signifikanta skillnader mellan de tre grupperna. 
	-


	Tabell 1. Studierna som ingår i nätverks-metaanalysen 
	Författare 
	Författare 
	Författare 
	Urval 
	Inter-
	Utfallsmått 
	Huvud
	-


	(Årtal) 
	(Årtal) 
	vention 
	/ mätpunk
	-

	fynd 

	TR
	& kontroll-
	ter 

	TR
	grupp 


	Jøranson m.fl. (2020) 
	Moyle m.fl. (2018) 
	Moyle m.fl. (2018) 
	Äldre vuxna med demens från norska specialvårdsenheter (n=34) 
	-
	-


	Äldre vuxna med demens från australienska specialvårdsenheter (n=280) 
	Äldre vuxna med demens från australienska specialvårdsenheter (n=280) 
	-
	-
	-

	30 minuter gruppsession två gånger i veckan i 12 veckor: Robot (n=16) versus Behandling som vanligt (n=18) 
	-
	-


	15 minuter individuell session tre gånger i veckan i 10 veckor: Robot (n=98) 
	15 minuter individuell session tre gånger i veckan i 10 veckor: Robot (n=98) 
	Aktigrafi: Total sömntid (TST) 
	-


	Före-efter intervention 
	SenseWear: Sömntimmar nattetid 
	-

	Före-efter intervention 
	Före-efter intervention 
	Statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna, i favör av robotinterventionen 
	-


	Ingen statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna 
	Pu m.fl. Äldre 
	(2021) vuxna med demens från australienska vårdhem (n=41) 
	-

	Thodberg Äldre 
	m.fl. (2016) vuxna med/utan demens från danska vårdhem (n=26) 
	m.fl. (2016) vuxna med/utan demens från danska vårdhem (n=26) 
	versus Gosedjur (n=95) versus Behandling som vanligt (n=87) 

	30 minuter individuell session måndag– fredag i sex veckor: Robot (n=21) versus Behandling som vanligt (n=20) 
	10 minuter individuell session två gånger i veckan i 6 veckor: Robot (n=14) versus Gosedjur (n=12) 
	10 minuter individuell session två gånger i veckan i 6 veckor: Robot (n=14) versus Gosedjur (n=12) 
	SenseWear: Total sömntimmar 
	-


	Före-efter intervention 
	Aktigrafi: Sömnvaraktighet 
	-

	Före-efter intervention 
	Före-efter intervention 
	Ingen statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna 

	Ingen statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna 
	Diskussion 
	Robotars effekter på sömn är ett nytt forskningsområde. Nätverks-metaanalysen hittar inga statistiskt signifikanta skillnader mellan robotinterventioner, gosedjur och behandling som vanlig vad gäller total sömntid. Detta kan bland annat bero på de inkluderade studiernas metodologiska begränsningar, som påverkar studiens interna och externa validitet. Fler stora, kontrollerade studier behövs. Som vi skriver i artikeln är det bra om man i framtida studier använder sig av både objektiva och subjektiva sömnmått
	-
	-
	-
	-

	En styrka med nätverks-metaanalysen är att den är den första metaanalysen som fokuserar på robotars effekter på sömn (nattetid). En annan fördel är att alla inkluderade studier undersökte PARO, alltså relativt likvärdiga robotinterventioner. En nackdel var däremot de få inkluderade studier, där tre av fyra studier dessutom hade en hög risk för bias. Eftersom alla fyra studier endast inkluderade äldre vuxna med eller utan demens kan resultaten ej generaliseras till yngre, friska vuxna. Interventionerna var o
	-
	-
	-
	-
	-
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	Plötsligt hjärtstopp är ett globalt hälsoproblem, som tyvärr har en låg överlevnadsgrad. Ungefär 20 % överlever ett hjärtstopp om det sker inne på ett sjukhus, endast hälften så många (ca 10 %) överlever om det sker utanför sjukhus. I Sverige är statistiken något bättre där ca 37 % överlever vid ett hjärtstopp på sjukhus och 11 % om det sker utanför sjukhus. Trots detta är det ett tillstånd som i de flesta fall leder till döden. 
	Artikeln är baserad på en publicerad studie: Hellström, A., Bremer, A., Gunnarsson, L. & Hjelm, C. Nurses’ various ways of understanding the sleep of survivors of sudden cardiac arrest: A phenomenographic study. Nursing in Critical Care, 10.1111/nicc.12843. Advance online publication. 
	-
	-
	https://doi.org/10.1111/nicc.12843 

	Sömnens betydelse hos de personer som överlever ett hjärtstopp är endast delvis förstådd. De flesta forskningsstudier inom kardiologi och sömn fokuserar på patienter med hjärtsvikt, högt blodtryck eller 
	Sömnens betydelse hos de personer som överlever ett hjärtstopp är endast delvis förstådd. De flesta forskningsstudier inom kardiologi och sömn fokuserar på patienter med hjärtsvikt, högt blodtryck eller 
	infarkter. Insomni, sömnapné och sömnbrist har visat sig vara riskfaktorer för utveckling av hjärt-kärlsjukdomar (Javaheri & Redline, 2017, Khan & Aouad, 2017). Tidigare studier har också visat att sömnrelaterade andningsstörningar och obstruktiv sömnapné ökar risken för hjärtarytmi, plötslig hjärtdöd, nattliga ischemiska händelser, ventrikulär takykardi samt ökad sjuklighet och dödlighet i efterdyningarna av ett hjärtstopp (Ludka et al., 2011; Swrizawa et al., 2008). Forskning kring personer med hjärt-kärl
	-
	-
	-
	-
	-


	Syfte 
	Syftet med föreliggande studie var därför att undersöka legitimerade sjuksköterskors uppfattningar om sömnen hos hjärtstoppsöverlevare, såväl på sjukhuset som efter utskrivning till hemmet. 
	-

	Metod 
	Studien hade en fenomenografisk design, vilket innebär att uppfattningar av ett fenomen studeras, för att på så sätt få en bättre förståelse för hur sjuksköterskorna (i det här fallet) resonerar och agerar gällande patientens sömn (Sjöström & Dahlgren, 2002). Förutom att försöka fånga olika uppfattningar av patienternas sömn, avsåg vi också att förstå hur dessa olika uppfattningar förhåller sig till varandra. Rekryteringen av studiedeltagare var strategisk genom att en variation mellan arbetsplats, arbetsli
	Studien hade en fenomenografisk design, vilket innebär att uppfattningar av ett fenomen studeras, för att på så sätt få en bättre förståelse för hur sjuksköterskorna (i det här fallet) resonerar och agerar gällande patientens sömn (Sjöström & Dahlgren, 2002). Förutom att försöka fånga olika uppfattningar av patienternas sömn, avsåg vi också att förstå hur dessa olika uppfattningar förhåller sig till varandra. Rekryteringen av studiedeltagare var strategisk genom att en variation mellan arbetsplats, arbetsli
	-
	-

	specifikt av att vårda patienter efter ett hjärtstopp. Tjugo sjuksköterskor tillfrågades om deltagande via ett mailutskick, varav nitton tackade ja. Av dessa nitton sjuksköterskor var tre män och arbetserfarenheten varierade mellan 3 och 38 år. Sex sjuksköterskor hade en specialistutbildning, medan övriga var grundutbildade. Data samlades in genom individuella, semi-strukturerade intervjuer med utgångspunkt i en intervjuguide. Alla intervjuer utom en genomfördes under ett fysiskt möte, antingen på sjuksköte
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


	Analys av data gjordes genom att de utsagor som relaterar till studiens syfte kodas utifrån vilken mening de bedömdes ha för att sedan sorteras in i beskrivande kategorier. Eftersom studien hade fenomenografisk design fortsatte analysen med att de identifierade kategorierna relaterades till varandra i ett så kallat utfallsrum (Figur 1). Vi hittade tre kategorier som beskriver olika roller som sjuksköterskan kan anta i det vårdande mötet; Observatören som kunde leda över till rollen som Den handlingskraftiga
	-
	-
	-

	Figure
	Figur 1. Utfallsrum för studien som beskriver relationen mellan de olika kategorierna. 
	Resultat 
	I rollen som Den Oreflekterande visade sjuksköterskorna attityder som hindrade igenkänning av sömnbeteenden. Sömnsvårigheter förutsågs och accepterades som normalt. Sömn uppfattades som en icke-fråga, vilket motiverades ytterligare av bristen på fokus på sömn i vårdplanen eller uppföljningen. Denna kategori var oberoende av de två andra kategorierna. Som Observatören uppfattade sjuksköterskorna beteenden, känslor och vanor hos patienten som påverkade sömnen. Detta iakttagande kunde sedan leda till att sjuks
	-
	-
	-
	-
	-

	Dock kände sig de flesta sjuksköterskorna i studien sig osäkra på sitt handlingsutrymme och sin egen kompetens. Detta begränsade hur många sömnförbättrande åtgärder de själva företog och att de istället ofta hänvisade till läkare eller terapeut. 
	Den oreflekterande 
	Utsagor som hamnade som Den oreflekterande uttryckte uppfattningar som att patienter som haft ett hjärtstopp inte sov sämre än andra patientgrupper. Sjuksköterskorna hade ingen förväntan om att någon som överlevt ett hjärtstopp skulle sova särskilt bra, så sömnproblem sågs som en naturlig konsekvens av det inträffade. 
	-
	-

	Efter utskrivning från sjukhuset görs en telefonuppföljning. Detta utförs mellan 3 och 6 månader efter utskrivningen. Samtalet med patienten följer då ett angivet protokoll, där inga frågor om sömn ingår. Därför ställde sällan sjuksköterskan några frågor om sömnen rutinmässigt. Sjuksköterskorna ansåg också att om sömnen var en viktig fråga för patientens hälsa och återhämtning, borde frågor om sömn ingått i protokollet. Frånvaron av dessa frågor bekräftade att det inte var så viktigt i sammanhanget. Därtill
	-

	Observatören 
	Egentligen hade inte Observatören heller ett större fokus på just patientens sömn. Däremot uttrycktes uppfattningar om att sömnkvaliteten var försämrad under återhämtningstiden efter hjärtstoppet. Sjuksköterskorna beskrev att patienterna visade ångest nattetid, rädsla för att sova och ett behov av att känna sig säkra på att vakna upp från sömnen igen. Det uppfattades som att patienterna hade mycket oro och behov av att få ställa existentiella frågor. Det fanns 
	Egentligen hade inte Observatören heller ett större fokus på just patientens sömn. Däremot uttrycktes uppfattningar om att sömnkvaliteten var försämrad under återhämtningstiden efter hjärtstoppet. Sjuksköterskorna beskrev att patienterna visade ångest nattetid, rädsla för att sova och ett behov av att känna sig säkra på att vakna upp från sömnen igen. Det uppfattades som att patienterna hade mycket oro och behov av att få ställa existentiella frågor. Det fanns 
	-
	-

	också en rädsla för att drabbas av ytterligare ett hjärtstopp. Sjuksköterskorna uppfattade det som att oroande tankar uppkom till natten, och att dessa tillsammans med rubbningar i dygnsrytmen ansågs bidra till att patienterna inte sov särskilt bra. Under vårdtiden på intensivvårdsavdelningen kontrollerades vitala parametrar ofta, vilket ansågs kunna bidra till att sömnen avbröts ofta för patienterna. Vidare menade sjuksköterskorna att de vanligaste sömnproblemen som de observerade hos patienterna var hallu
	-
	-
	-
	-
	-


	Den handlingskraftiga 
	Trots att sjuksköterskorna kunde visa på handlingskraft, lyftes inte några frågor om sömn generellt, varken på sjukhus eller vid uppföljning. Samtliga var relativt styrda av rutiner på vårdavdelningen och uppföljningsprotokoll. Hög poäng på Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), som skattar symtom på ångest och depression, ledde däremot till att frågor om sömn ställdes, då sjuksköterskornas erfarenheten sa att oro och ångestfyllda tankar ofta förekommer tillsammans med problem att sova. Samma gällde 
	-
	-
	-
	-

	Vid sömnproblem under själva sjukhusvistelsen, kunde sjuksköterskorna erbjuda insomningstablett eller orosdämpande samt göra olika åtgärder för att öka komforten för patienten. Detta kunde vara att lämna dörren till salen öppen eller att lämna en lampa tänd (för de som var rädda för att somna). Sjuksköterskan kunde också hjälpa patienten att justera sin position i sängen så att de låg bekvämare och lättare kunde slappna av. När inneliggande patienter berättade om 
	Vid sömnproblem under själva sjukhusvistelsen, kunde sjuksköterskorna erbjuda insomningstablett eller orosdämpande samt göra olika åtgärder för att öka komforten för patienten. Detta kunde vara att lämna dörren till salen öppen eller att lämna en lampa tänd (för de som var rädda för att somna). Sjuksköterskan kunde också hjälpa patienten att justera sin position i sängen så att de låg bekvämare och lättare kunde slappna av. När inneliggande patienter berättade om 
	-

	sömnproblem, kunde sjuksköterskan be dem beskriva sin sömn före hjärtstoppet, för att på så vis få ett utgångsvärde att förhålla sig till. 

	Muntliga rekommendationer om sömn gavs och noterades även i journalen, läkare kunde vidtalas om de problem som patienten beskrivit. Vid förekomst av snarkning väcktes misstanke om möjlig sömnapné och konsultation för ytterligare utredning initierades. Samtidigt drog sig sjuksköterskorna för att ställa frågor om sömn, då de kände att deras egen kunskap om sömn var begränsad. Istället resonerade de att frågor kring sömn bättre kunde hanteras av andra yrkesgrupper på kliniken (dock framkom inte specifikt vilka
	-
	-

	Diskussion och slutsats 
	Resultatet visade att det finns flera olika sätt att förstå och reflektera över hjärtstoppspatienters sömn, vilket åskådliggjorts genom tre roller: 
	Den oreflekterande, där attityder och föreställningar om sömn och hälsotillståndet hindrade sjuksköterskan från att reflektera över eller initiera sömnförbättrande åtgärder. En normalisering av dålig sömn gjordes och det blev till en icke-fråga ur omvårdnadssynpunkt. 
	Observatören var uppmärksam på patientens sömn och beteenden under vårdtiden och kunde övergå i nästa roll, Den handlingskraftiga, som både kunde ge sömnförbättrande råd och medicinering. Genomgående i resultatet var dock att sjuksköterskorna var osäkra på sitt handlingsutrymme och sin kompetens gällande att ge råd och åtgärder för att förbättra sömn. Men det kan också förstås ur perspektivet att många sjuksköterskor inte visste på vilket sätt de skulle agera för att minimera sömnproblem. Detta har belysts 
	Observatören var uppmärksam på patientens sömn och beteenden under vårdtiden och kunde övergå i nästa roll, Den handlingskraftiga, som både kunde ge sömnförbättrande råd och medicinering. Genomgående i resultatet var dock att sjuksköterskorna var osäkra på sitt handlingsutrymme och sin kompetens gällande att ge råd och åtgärder för att förbättra sömn. Men det kan också förstås ur perspektivet att många sjuksköterskor inte visste på vilket sätt de skulle agera för att minimera sömnproblem. Detta har belysts 
	-
	-

	minst av Gellerstedt et al., (2019) som i en intervjustudie med sjuksköterskestudenter visade att sömnen är helt bortglömd eller given låg prioritet inom somatisk vård. Detta förklarades delvis av brist på tid och att utföra vård enligt rutiner prioriterades framför en individuellt anpassad vård. Men också, otillräcklig utbildning om sömn under grundutbildningen för sjuksköterskor. Detta kan leda till att sjuksköterskor använder sin egen erfarenhet istället för evidensbaserad kunskap inom området, eller att
	-
	-
	-


	Vid uppföljning 3 till 6 månader efter hjärtstoppet berördes inte sömn rutinmässigt om inte patienterna själva tog upp frågan, då frågor om sömn inte fanns med i det protokoll som användes vid uppföljningen. Däremot kunde symtom som depression eller ångest vid uppföljningen, eller observerad sömnapné under vårdtiden, leda till att initiativ till uppföljning av sömnen togs. Sjuksköterskorna ansåg själva att de kunde för lite om sömnproblem för att på ett bra sätt kunna adressera dessa. 
	-
	-

	Effekterna av sömnbrist på det kardiovaskulära systemet är inte helt klarlagda men både kvalitet och kvantitet av sömn är av betydelse för att upprätthålla normal kardiovaskulär funktion. Sömnbrist hos exempelvis intensivvårdspatienter har visat sig kunna orsaka delirium (dvs. ett akut tillstånd av mental förvirring). Det finns också forskning som indikerar att sömnbristen även skulle kunna påverka vasokonstriktion och därmed höja det diastoliska blodtrycket. En försämrad sömnkvalitet är vidare förknippad m
	-
	-

	Sjuksköterskorna i studien uppfattade att hjärtstoppspatienterna ofta upplevde oro nattetid, tillsammans med existentiella frågor och 
	rädsla för att drabbas av ännu ett hjärtstopp. Mattiussi et al. (2019) beskriver att intensivvårdspatienter generellt kan uppleva starka känslor nattetid, av exempelvis rädsla, oro eller att vara desorienterad i tid och rum, vilka samtliga har rapporterats störa sömnkvaliteten. Ljud av alarm kan upplevas skrämmande då det kan indikera att något inte står rätt till, likaså finns en rädsla för att sova på en plats där döden känns påtaglig; såväl som rädsla eller oro för att aldrig vakna igen (Mattiussi et al.
	-
	-
	-

	I föreliggande studie uppfattade sjuksköterskorna att patienternas sömn främjades av att få ha en lampa tänd eller dörren ut till korridoren öppen. Detta kan låta paradoxalt, då det i andra studier ofta lyfts av patienter själva, att ljud och ljus är de faktorer som främst stör deras sömn på intensivvårdsavdelning (Al Mutair et al., 2020; Martinez et al., 2022). Samtidigt kan ljud uppfattas som acceptabla av patienten, då de kan bidra till att förankra patienten i en verklig och begriplig värld. Exempel på 
	-
	-
	-

	Det finns teoretiska modeller gällande uppkomsten av traumautlöst insomni, där traumatiska händelser antas leda till ett tillstånd av ökad vaksamhet (arousal) av olika slag, såsom fysiologiska, kognitiva och emotionella, vilka i sin tur kan utlösa insomni. Vidare kan insomnisymtomen ytterligare förstärka vaksamheten, och så kan det fortgå i en ond spiral. Hos de flesta patienter försvinner dock insomnin spontant, parallellt med andra trauma-och stressrelaterade symtom under loppet av några veckor. Men vissa
	-
	-
	-
	-
	-

	Werner et al. (2021) föreslår att rädsla för att somna kan vara en bidragande faktor till att en traumautlöst insomni upprätthålls. Rädsla för att somna kan beskrivas som en känslomässig upplevelse av rädsla i relation till sömn, dysfunktionella föreställningar om säkerhet under sömnen, förlust av kontroll och upplevelsen av mardrömmar, samt ett missanpassat beteende relaterat till rädsla (t.ex. undvikande av att sova, hålla lamporna tända). Rädsla för att somna kan eventuellt utvecklas som en konsekvens av
	-
	-

	Det besvärliga i situationen är att sömn innebär ett tillstånd där en nedsatt förmåga att övervaka omgivningen, och att ge upp kontrollen och minska vaksamheten är nödvändigheter för att somna. Samtidigt är det kanske just i dessa aspekter som sjuksköterskan på vårdavdelningen kan hjälpa patienten, genom att hitta sätt att ingjuta trygghet och säkerhet. 
	-

	Föreliggande studie lär oss att vi som sjukvårdspersonal behöver förbättra våra kunskaper om sömn i allmänhet och att reflektera över och bättre känna igen sömnstörningar hos hjärtstoppsöverlevare, för att undvika långvariga problem hos patienterna. Nedan listas några kliniska implikationer för sjuksköterskor, samtidigt betonas att ytterligare forskning kring sömnen hos överlevare av hjärtstopp och möjliga interventioner behöver göras. 
	-
	-

	Kliniska implikationer för sjuksköterskor 
	• 
	• 
	• 
	Införande av sömnprotokoll som reglerar rutiner för vårdandet så att störande faktorer kan minimeras. 
	-


	• 
	• 
	Utbildning om sömn till vårdpersonal kan öka förståelsen för hur sömnproblem kan uppkomma och hanteras genom omvårdnad, medicinska insatser eller genom att reducera antalet onödiga störande faktorer. 
	-


	• 
	• 
	Vid akuta sömnproblem kan det vara aktuellt med hypnotika för att undvika utveckling av exempelvis delirium, exempelvis Circadin eller Zopiklon. Vid sömnproblem relaterade till oro/ångest kan exempelvis Heminevrin ges. Här kan olika kliniker ha olika rekommendationer, varför man alltid ska se till de rutiner som gäller vid den egna arbetsplatsen. 
	-


	• 
	• 
	Dagtid kan man, beroende på patientens tillstånd, uppmuntra till vakenhet men också diskutera sömnsituationen inför den kommande natten. 

	• 
	• 
	Då sömnproblem kan kvarstå hos hjärtstoppspatienter även i ett längre perspektiv, är det viktigt att fånga upp detta under uppföljningen. 

	• 
	• 
	Det finns evidens för att KBT-I tillsammans med mardrömsfokuserade behandlingar kan ha god effekt vid traumautlösta sömnproblem, vilket kan vara aktuellt då patienten är färdigbehandlad på sjukhuset. 
	-
	-
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	Ett implementeringsprojekt för främjande av patienters sömn vid vård på sjukhus 
	Väck sömnen till liv 
	Alicia Garcia Lantz, forskningssjuksköterska, Tema Hjärta, Kärl och Neuro, ME Kärlkirurgi, Karolinska Universitetssjukhuset. Linda Gellerstedt, assisterande lektor, Leg. Sjuksköterska, Med Dr avdelningen för omvårdnad, Institutionen för neurobiologi, vårdvetenskap och samhälle, Karolinska Institutet. 
	-
	-

	”Kunskapen är nog egentligen inte problemet, problemet är hur man ska implementera sömnbefrämjande utan att vården/verksamheten blir lidande.” (Citat hämtat från personalenkät 2020.) 
	-

	Patienters sömn i samband med vård på sjukhus 
	God sömnkvalitet är förknippad med en rad positiva effekter på fysisk hälsa och psykologiskt välbefinnande. Trots detta är bristande sömnkvalitet vanligt förekommande bland patienter som vårdas på sjukhus vilket kan medföra negativa konsekvenser i form av försämrat immunförsvar (Lee-Chiong, 2008; Imeri & Opp, 2009; Besedovsky et al., 2012), försämrad smärttolerans (Krause et al., 2019), ökad risk för förvirring och delirium (Knauert, Haspel & Pisani, 2015) samt ökad risk för störningar i insulinregleringen 
	God sömnkvalitet är förknippad med en rad positiva effekter på fysisk hälsa och psykologiskt välbefinnande. Trots detta är bristande sömnkvalitet vanligt förekommande bland patienter som vårdas på sjukhus vilket kan medföra negativa konsekvenser i form av försämrat immunförsvar (Lee-Chiong, 2008; Imeri & Opp, 2009; Besedovsky et al., 2012), försämrad smärttolerans (Krause et al., 2019), ökad risk för förvirring och delirium (Knauert, Haspel & Pisani, 2015) samt ökad risk för störningar i insulinregleringen 
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Currie, Huang, Lopez & Van Haren, 2018; Lane & East, 2008). Den okända miljön, ljus, ljud, smärta/oro eller behov av olika omvårdnadshandlingar bidrar till många uppvaknanden nattetid och störd sömn (Little, Ethier, Thanchayanont, Jiang & Metha, 2012; Yilmaz, Sayin & Guler, 2012; McLaughlin, Hartjes & Freeman, 2018). 
	-


	Om vi mot denna bakgrund går tillbaka till det inledande citatet så kan vi konstatera att kunskapen om, men framför allt inställningen till sömn som ett avgörande omvårdnadsområde att arbeta med, visst är ett problem inom akutsjukvården. Det saknas insikt och förståelse för att det är precis tvärtom, det vill säga att vården/verksamheten och framför allt patienten blir lidande om vi inte arbetar sömnbefrämjande. 
	-

	Trots att det finns evidens för att sömnbrist försämrar patientens möjlighet till återhämtning (Stewart & Arora, 2018; Hillman, 2021) finns det stora kunskapsluckor bland vårdavdelningarnas chefer och personal avseende de negativa konsekvenser nedsatt sömnkvalitet kan få för den enskilde patienten. I princip all vårdpersonal som arbetar patientnära på sjukhus har erfarenhet av att sömnbrist påverkar patienterna negativt, men få arbetar strukturerat kring patienters sömn. Nattpersonal har ett stort ansvar fö
	-
	-

	Samarbete för bättre sömn 
	År 2020 initierades ett samarbetsprojekt på Tema Hjärta, Kärl och Neuro på Karolinska Universitetssjukhuset. Sex sjuksköterskor från temats alla specialiteter; thoraxkirurgi, kärlkirurgi, neurologi och kardiologi samt en sjuksköterska från Karolinska Institutet gick samman och bildade Basgrupp Sömn. Det som förenade oss var medvetenheten om att det bland vårdpersonal saknades basala kunskaper om patienters sömn men också att det i sjukhusets organisation inte fanns strategier för hur vi kan arbeta sömnbefrä
	-
	-
	-

	Syfte/mål 
	Syftet med projektet är att lyfta sömn som en viktig del i omvårdnadsarbetet, öka vårdpersonalens kunskap om konsekvenserna av bristande sömnkvalitet samt bereda stöd i det sömnbefrämjande arbetet i avseende att ge en god vård med fokus på patientsäkerhet och vårdkvalitet. Målet med innovationen är att det professionella arbetet med patienters sömn ska utgå från aktuell forskning och att patienterna ska få bättre nattsömn under vårdtiden. 
	-
	-
	-
	-

	Nyttan 
	Nyttan för patienterna är att omvårdnaden utgår från ett helhetsperspektiv där kvalitativ sömn tillsammans med tillgodoseende av andra basala behov ligger till grund för patientsäker vård. Den ekonomiska nyttan uppstår när andelen sömnrelaterade komplikationer minskar. 
	-
	-

	Innovationen 
	Innovationen består av tre parallella delar: 
	1. 
	1. 
	1. 
	Införande av skriftliga riktlinjer för sömnbefrämjande åtgärder. 

	2. 
	2. 
	Skapande av en digital sömnutbildning för vårdpersonal. 

	3. 
	3. 
	Införande av sömnansvariga sjuksköterskor (SAS) på respektive vårdavdelningar. 
	-



	1. 
	1. 
	1. 
	Utifrån evidens och beprövad erfarenhet har Basgrupp Sömn utarbetat skriftliga riktlinjer för sömnbefrämjande åtgärder som stöd för personalen på vårdavdelningarna. Riktlinjerna innehåller basal information om sömn men också riktad information om vikten av god sömnkvalitet för våra patienter under vårdtiden. Riktlinjerna fokuserar på praktiska, i första hand icke-farmakologiska åtgärder, men ger även stöd i hur man ska tänka vid behov av sömnläkemedel. Riktlinjerna syftar också till att lyfta upp sömn på da
	-
	-
	-


	2. 
	2. 
	Med medel från Innovationsfonden och Landstingets fond för vårdutveckling och i samarbete med företaget Learnways, som har lång erfarenhet av digital utbildning, har Basgrupp Sömn utarbetat manus till en digital sömnutbildning särskilt utformad för vårdpersonal. Utbildningen kommer vara indelad i fyra avsnitt: Vikten av sömn hemma och på sjukhus, basal kunskap om sömn, Hur patienters sömn påverkas under sjukhusvistelsen och hur vi kan arbeta med patienters sömn över dygnet. Utbildningen beräknas vara klar t
	-
	-


	3. 
	3. 
	Omvårdnad när det gäller patienters sömn likställs med redan etablerade omvårdnadsområden som till exempel nutrition, sårvård och smärta varför SAS införs på vårdavdelningarna som en resurs och stöd för övrig personal. Aktivitetskort, det vill säga ett skriftligt dokument som beskriver hur vårdavdelningen arbetar med ansvarsområdet sömn, utformas och utvärderas kontinuerligt. Under projektets gång har även undersköterskor visat intresse för att ha sömnansvar vilket har välkomnats. En inspirationsdag för söm
	-
	-
	-
	-



	Implementeringen 
	Enligt Jacobs et al., (2015) är det vanligt att det aldrig blir något av implementeringsprojekt som påbörjas inom hälso-och sjukvården och beroende på komplexitet i det som ska införas är det mellan 30 %–90 % av alla implementeringsförsök som misslyckas. Med den insikten kändes det angeläget att projektet inte enbart skulle vila på entusiasm utan att vi också skulle utgå från en implementeringsmodell för framgångsrikt införande av innovationen. Implementeringsplanen för projektet Väck sömnen till liv utgår 
	-
	-
	-
	-

	Enligt iPARIHS är det viktigt att kartlägga hinder och möjliggörande faktorer i implementeringsprocessen för att på så sätt kunna utarbeta en strategi för dessa faktorer (Harvey & Kitson, 2015). McCormack & McCarthy (2007) förfinade den ursprungliga iPARIHS-modellens kontextdel genom utvecklandet av Context Assessment Index (CAI): Kultur, ledarskap och utvärdering. Med CAI som grund kan hinder och möjliggörande faktorer identifieras på ett strukturerat sätt 
	-
	-
	-

	Inför implementeringen av innovationen Väck sömnen till liv identifierades hindrande respektive möjliggörande faktorer och strategier 
	-

	utarbetades för att stödja implementeringen av sömnbefrämjande åtgärder inom temat. 
	-

	Utvärderingen 
	För att kunna avgöra om en implementeringsstrategi har varit framgångsrik krävs strukturerad utvärdering och definierade utfallsmått utarbetade utifrån innovationens syfte (Proctor, Powell & McMillen, 2013). Utvärdering av aktuell innovation består av webbaserade personalenkäter och journalgranskningar. Alla vårdavdelningar på temat får tillgång till riktlinjerna och sömnutbildningen, men fyra avdelningar har valts ut för utvärdering enligt följande utfallsmått. 
	-
	-
	-
	-

	Personalens kunskap om sömn och sömnbefrämjande åtgärder 
	Personalens kunskap om sömn och sömnbefrämjande åtgärder är det första utfallsmåttet. Detta utfallsmått operationaliseras i form av en webbenkät som riktar sig till chefer, sjuksköterskor, undersköterskor och läkare på valda vårdavdelningar. Den första webbenkäten lämnades ut inför införande av riktlinjer med syfte att kartlägga personalens kunskapsnivå gällande sömn, hur man arbetar med (eller inte arbetar med) sömn på vårdavdelningarna, samt intresse för och behov av sömnutbildning. 
	-
	-
	-

	Den initiala personalenkäten, som skickades ut till personal på fyra vårdavdelningar (112 svarande), visade bland annat att det finns en utbredd erfarenhet av hur sömnbrist påverkar patienterna negativt. Enkäten visade också bristande kunskaper om hur man kan arbeta förebyggande för att minska sömnrelaterade komplikationer. Nio av tio tyckte att sömn var ett viktigt område att arbeta med och över 80% önskade mer utbildning om sömn. 
	Dokumentation av sömn och sömnläkemedel 
	Utvärdering av givet sömnläkemedel är det andra utfallsmåttet. Innan vårdpersonalen fick tillgång till de sömnbefrämjande riktlin
	Utvärdering av givet sömnläkemedel är det andra utfallsmåttet. Innan vårdpersonalen fick tillgång till de sömnbefrämjande riktlin
	-
	-

	jerna genomfördes journalgranskningar på de fyra utvalda avdelningarna. Ett antal patienter valdes ut och deras journaler granskades sedan från in-till utskrivning. De uppgifter som granskades var förekomst av sömnläkemedel, sömnläkemedel givet enligt generella direktiv och/eller enligt vid behovsordination samt typ av läkemedel och dos. Granskningen innefattade även huruvida givet läkemedel hade utvärderats och om adekvata åtgärder hade tagits samt om och i så fall av vem sömnrelaterade frågor dokumenterad
	-
	-


	Utvärdering i utförarledet 
	Syftet med innovationen är att öka vårdpersonalens kunskapsnivå gällande sömn samt att bereda stöd i det sömnbefrämjande arbetet med patienterna. Av den anledningen ligger fokus på att utvärdera utfallsmått i utförarledet. Webbenkäten är viktig för att mäta befintlig kunskap hos personalen samt om kunskapen förändras över tid. Enkäten har använts i en tidigare studie (Gellerstedt, Medin, Kumlin & Rydell Karlsson, 2019) men justerats för att passa aktuell innovation. Den strukturerade journalgranskningen ger
	-
	-

	Uppföljande personalenkäter och journalgranskningar planeras efter införande av riktlinjer, digital utbildning och införande av sömnansvariga sjuksköterskor, det vill säga våren 2023. 
	-
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	Avslutande reflektioner kring förändringsarbete och om sömn som en förebyggande omvårdnadsåtgärd 
	Att arbeta aktivt med något man tror på och vill förändra kan vara utmanande men också fantastiskt när man når framgång. Det är viktigt att tro på sin idé och att ha en grundläggande plan för hur man vill gå tillväga, men det är också viktigt att inte fastna i ursprungsplanen. Om man arbetar i ett flerårigt projekt som Väck sömnen till liv så händer det saker på vägen, man måste tänka om och hitta andra vägar för att nå dit man vill. Man får vara lite finurlig och inte ge upp och ibland när det är motigt må
	-
	-

	Akutsjukvården är komplex och tillåter inte alltid att en patient kan få ens fyra timmars sammanhållen sömn. Kontroller och blodprover måste tas, läkemedel ges och övervakning kontrolleras och så vidare, 
	men vi måste börja se och hantera sömn som en förebyggande omvårdnadsåtgärd bland andra. Dels för att minska risken för sömnrelaterade komplikationer men också för att patienten dagtid ska orka vara aktiv och delaktig i sin egen vård. Det finns många fördelar med att arbeta sömnbefrämjande – för vården och verksamheten men den främsta vinnaren är helt klart patienten. 
	-
	-
	-

	Figure
	Alicia Garcia Lantz och Linda Gellerstedt höll en engagerande presentation av projektet Väck sömnen vid liv vid Sömn och Hälsas konferens i oktober 2022. 
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