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Tidskriften Somn och Halsa

Tidskriften SOmn och Halsa ges ut av Natverket SOmn och Halsa i Svensk
Sjukskoterskeférening i samarbete med Forskningsplattformen Hélsa i
Samverkan vid Hogskolan Kristianstad. Syftet med tidskriften ar att
sprida praktiknéra kunskap om sémn och halsa. Tidskriften ges ut tva
ganger per ar. Artiklar ar tillgéngliga open access via databasen Diva.

Om tidskriften SOmn och Halsa
Overgripande mal med tidskriften S6mn och Hélsa &r att:

e stimulera till idéer och utvecklingsarbete, debatt och férnyelse
om arbete for att framja sémn och halsa

e informera om aktuella studier om s6mn och halsa, saval lokalt
som nationellt och internationellt

e erbjuda ett forum for presentation av utvecklingsprojekt.

Fdljande typer av artiklar med fokus somn och halsa
valkomnas:
e  Populdrvetenskapliga sammanfattningar av studier och
uppsatser (max 3000 ord)
e Erfarenheter av "best practice” (max 3000 ord)
e Bokrecensioner (max 800 ord)
e Vetenskapliga originalartiklar, dessa skickas ut for peer review
(max 5000 ord)

Redaktor for tidskriften Somn och Halsa
e Pernilla Garmy, docent, bitradande professor, Hogskolan
Kristianstad. Barnsjukskoterska. Ordforande i Natverket SOmn
och Halsa i Svensk Sjukskoterskeforening.
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Antligen premiar!

Pernilla Garmy

Docent, bitradande professor, specialistsjukskdterska, ordférande i
Natverket SOmn och Halsa

Hogskolan Kristianstad /Lunds universitet

Framfor dig har du det allra forsta numret av tidskriften S6Gmn och
Halsa. Det har skapats inom natverket SOGmn och Halsa, som har varit
en del av Svensk sjukskoterskeforening sedan 2004. Nu vill vi ga ett
steg vidare, och sprida praktiknara kunskap om just sémn och hélsa.
Tidskriften kommer att ges ut digitalt tva ganger per ar via Kristianstad
University Press.

Jag som ar ordfoérande i Natverket S6mn och Halsa och redaktor for
tidskriften heter Pernilla Garmy. Jag ar barnsjukskodterska med drygt tio
ars erfarenhet som skolskoterska i Lund. Jag disputerade 2016 och
arbetar nu som docent och bitradande professor vid Hogskolan
Kristianstad och ar knuten till Lunds universitet. Min forskning ar
inriktad pa somn, medievanor och livsstil hos barn och ungdomar.

Vi ar mycket stolta 6ver att presentera angeldagna och intressanta
artiklar i detta nummer. Skolsk&terska Asa R3hlén delar inspirerande
med sig av sina erfarenheter av att arbeta med en sémnskola for
nyanlanda gymnasieelever. Distriktsskoterska och doktor i medicinsk
vetenskap, Christina Sandlund, skriver om hur sjukskdterskeledda
somngrupper effektivt kan minska somnbesvar hos patienter i
priméarvarden. Barnsjukskoterska och doktor i medicinsk vetenskap,
Charlotte Angelhoff, presenterar sin studie om hur det ar att vara
foréldrar till ett barn med eksem, och hur det paverkar forédldrarnas
nattsomn. Och tva artiklar skrivna av Malin Jakobsson, doktorand och
specialistsjukskoterska, respektive Annika Norell Clarke, filosofie doktor
och leg. psykolog, handlar om tonaringars sémn. En artikel handlar om
somnbesvar hos patienter i palliativ vard, och ytterligare en artikel
handlar om hur utomhusvistelse kan paverka somn och dygnsrytm. Med
andra ord — detta ar ett premiarnummer spackat med intressanta
artiklar.
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Flera av artikelforfattarna medverkar dessutom som foreldsare eller
posterutstdllare vid den kommande konferensen ”Att utvecklas i sin
profession — med somn i fokus” som ager rum pa Hogskolan Kristianstad
den 14 mars 2019.

Hoppas att vi ses dar — och varmt valkomna till Sémn och Halsa!

Ps. Vill du ocksa bidra med din kunskap? Vi tar garna emot
populdrvetenskapliga sammanfattningar av studier och uppsatser,
erfarenheter av “best practice” och bokrecensioner. Aven vetenskapliga
originalartiklar valkomnas, och dessa kommer att skickas ut for peer
review.

Kontakt: Pernilla.garmy@hkr.se
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Editorial to the Swedish Network
Sleep and Health, a newly started
journal.

Finally premiere!

Pernilla Garmy
Associtated Professor, PhD, RN, MSN
Kristianstad University / Lund University

Here you have the very first issue of the journal Sleep and Health. It
has been created within the Swedish Network Sleep and Health, which
has been part of the Swedish Society of Nursing since 2004. Now we
want to go one step further and spread practical knowledge about just
sleep and health. The journal will be published twice a year digitally
via Kristianstad University Press.

| am the chairman of the Swedish Network Sleep and Health and editor
of the journal. | am a registered nurse with a master’s degree in
pediatric nursing. | have over ten years of experience as a school nurse
in the city of Lund in southern Sweden. | achieved my PhD degree in
2016 and now work as an associated professor at Kristianstad University
and | am affiliated at Lund University. My research focuses on sleep,
media habits, and lifestyle in children and adolescents.

We are very proud to present important and interesting articles in this
issue. School nurse Asa R3hlén will share her experiences of working
with a sleep school for adolescent immigrants. District nurse and doctor
of medical science, Christina Sandlund, writes about how nurse-led
sleep groups can effectively reduce sleep disorders in patients in
primary care. Charlotte Angelhoff, a child nurse and doctor in medical
science, presents their study of how it is to be parents of a child with
eczema, and how it affects the parents' night's sleep. Also, we have two
articles about teenagers’ sleep written by doctoral student Malin
Jakobsson as well as psychologist Dr. Annika Norell Clarke. In one article
the focus is on sleep problems in palliative care, and another article
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focus on the impact of outdoor activity on sleep. In other words - this is
a premiere number packed with interesting articles.

Several of the article authors also participate as lecturers or poster
exhibitors at the upcoming conference "To develop in your profession -
with sleep in focus" that takes place at Kristianstad University on March
14, 2019.

We hope to see you there - and warmly welcome you to Sleep and
Health!

PS. Do you also want to contribute your knowledge? We welcome
popular science summaries of studies and essays, experiences of "best
practice", and book reviews. Scientific original articles are also
welcomed, and these will be sent out for peer review.

Contact information: Pernilla.garmy@hkr.se




S6mn och halsa nr 12019

Sjukskoterskeledda somngrupper
inom primarvarden

Christina Sandlund, Doktor i medicinsk vetenskap, distriktsskoterska
Karolinska Institutet
Akademiskt primarvardscentrum, Region Stockholm

Gruppbehandling baserad pa kognitiv beteendeterapi for insomni har
visat sig effektivt for att behandla somnbesvar och relaterade
dagbesvir i primdrvarden. Detta dr en sammanfattning av min
avhandling "Insomnia: treatment needs, effectiveness, and
experiences” som lades fram vid Karolinska Institutet i slutet pa
november 2018 (Sandlund, 2018).

S6mn ar centralt fér manniskors halsa och vdlbefinnande men det ar
manga som har problem med sin sémn. Befolkningsstudier visar att
uppemot 30 % av befolkningen har sémnbesvar och att ungefar 10 %
uppfyller diagnoskriterier for somn-och vakenhetsstérningen insomni
(Mallon, Broman, Akerstedt, & Hetta, 2014), d.v.s. rapporterar frekventa
och langvariga sdmnbesvar, nedsatt dagfunktion och dagbesvar
(American Psychiatric association, 2013).

Insomni borjar ofta med sdmnbesvar som en naturlig respons pa oro,
stress eller sjukdom. Utvecklingen fran sémnbesvar till insomni kan
liknas vid en ond cirkel dar oro for sémn och dagbesvar leder till mental
och fysiologisk uppvarvning och till beteenden som vidmakthaller och
forstarker insomnisymtom (Levenson, Kay, & Buysse, 2015). Att leva
med insomni kan paverka livskvalitén negativt och innebar en 6kad risk
for fysisk och psykisk ohalsa, till exempel hjartkarlsjukdom, diabetes och
depression (Baglioni et al., 2011; Kim, Jeong, & Hong, 2015; Sofi et al.,
2014).

Nar manniskor soker vard och behandling fér somnbesvar ar det till
priméarvarden de vander sig i férsta hand (Morin, LeBlanc, Daley,
Gregoire, & Merette, 2006). Den behandlingen de vanligen erbjuds &r
somnlakemedel, trots att den rekommenderade behandlingen ar
psykologisk och beteendeférandrande behandling, sasom kognitiv
beteendeterapi fér insomni (KBT-I) (Riemann et al., 2017). Denna
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behandling syftar till att ge patienten kunskap om insomni, sémn och
somnreglering samt att ge patienten strategier for fungerande
sémnvanor, hantera oro och dagsymtom.

Som det ser ut i primarvarden idag ar det fa patienter som erbjuds
denna behandling. En av orsakerna till detta ar att KBT-I traditionellt ges
av psykologer och terapeuter, yrkesgrupper som ar relativt fa i
priméarvarden (SBU, 2010). Distriktskoterskor ar en av de storsta
yrkesgrupperna i primarvarden och ar ofta patientens forsta kontakt nar
de soker primarvard. Distriktsskoterskor arbetar med att stodja
patienter till egenvard och beteendeférandring (Svensk
Sjukskoterskeférening, 2008). Att utforma och utvardera interventioner
som kan ges av distriktsskoterskor ar ett satt att effektivt utnyttja de
resurser och den kompetens som finns i primarvarden. Det
overgripande syftet med min avhandling var att undersdka behovet av
behandling for somnbesvar i befolkningen och att utvardera en
gruppbehandling baserad pa KBT-I i priméar varden och som leds av
distriktsskoterskor. Avhandlingen bestar av fyra delstudier.

Den forsta studien (Sandlund, Westman, & Hetta, 2016) var en
befolkningsstudie dar syftet var att undersoka faktorer relaterade till
behov av behandling for somnbesvar. | studien analyserades data fran
en telefonundersdkning med 1115 personer slumpmassigt utvalda fran
Registret over totalbefolkningen. Vi undersokte sambandet mellan att
rapportera ett behov av behandling fér somnbesvar och olika typer av
sdmnbesvar, dagbesvar, halsosituation och sociodemografiska faktorer
sasom kon, alder och sysselsattning. Resultatet visade att 12,5 % ansag
sig behova behandling for somnbesvar. Att bejaka ett behov av
behandling hade ett starkt signifikant samband med svarigheter att
somna, en icke aterhdmtande somn, psykisk ohalsa och trotthet. Detta
oavsett kon, alder och andra besvar.

De tva féljande studierna rapporterar resultatet fran en randomiserad
kontrollerad studie genomférd i primarvarden (Sandlund, Hetta, Nilsson,
Ekstedt, & Westman, 2017; Sandlund, Hetta, Nilsson, Ekstedt, &
Westman, 2018). Hundrasextiofem patienter insomni deltog i studien
och lottades till gruppbehandling eller sedvanlig behandling
(huvudsakligen sémnmedel). Atta distriktskoterskor fran sju
vardcentraler holl i gruppbehandlingen efter att ha deltagit i en tva-
dagarsutbildning om sémn, insomni och KBT-I metoder.
Gruppbehandlingen inneholl 7 traffar pa 10 veckor med 4 - 7 deltager i
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varje grupp. Alla patienter fick fylla i formular fére och efter behandling
och de som genomgatt gruppbehandlingen fick dven fylla i formuléren
ett ar efter behandling. Sedan jamfordes effekter av gruppbehandling
och sedvanlig behandling.

Resultaten visade att de patienter som erbjods gruppbehandling
forbattrades signifikant jamfort med de som fick sedvanlig behandling.
Svarighetsgrad av sémnbesvar minskade (Insomnia Severity Index),
somnen forbattrades (somndagbok: insomningstid, total somntid,
vakentid under natten, somneffektivitet, antal uppvaknanden,
somnkvalitet) och patienternas somnmedelsanvdandning minskade
(Sandlund, et al., 2017). Resultaten visade ocksa att utfallsmatt
relaterade till dagbesvar forbattrades signifikant mer efter
gruppbehandling an efter sedvanlig behandling (Christina Sandlund, et
al., 2018). Trotthet (Fatigue Severity Scale) och depressiva symptom
minskade och psykiskt vdlbefinnande och halsorelaterad livskvalitet
Okade, i synnerhet mental funktionsférmaga. Dessutom foérbattrades
allman dagfunktion och specifika dagsymtom (oro fér somn,
dagsdmnighet, fysisk trotthet dagtid och koncentrationssvarigheter).
Samtliga effekter av gruppbehandlingen kvarstod ett ar efter
behandlingen.

| den avslutande delstudien (Sandlund, Kane, Ekstedt, & Westman,
2018) utforskades patienternas upplevelser av att ha deltagit i
gruppbehandlingen. Data samlades in via fem fokusgruppsintervjuer
som spelades in pa ljudband, transkriberades och analyserades med
kvalitativ innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). Analysen
resulterade i fyra teman som belyser patienternas upplevelse av vad i
gruppbehandlingen som motiverade dem till beteendeférandring, vad
som gjorde att de forbattrades, utmaningar och svarigheter de stalldes
infor och hur dessa hanterades: “Engagemang och tillit 6ppnar dorren
for forandring,” “Kompetens genom en djupare forstaelse,” "Kampar
med sarbarhet och misslyckanden” och ”Anpassar behandlingen utifran
individuella behov.”

Avhandlingens slutsatser och kliniska nytta ar att primarvarden behover
kunna méta behoven hos den stora andel av befolkningen som behover
behandling for somnbesvar. Gruppbehandling baserad pa KBT-I som leds
av distriktsskoterskor ar en effektiv behandling for insomni i
primarvarden. Det som patienterna lyfte fram som sarskilt betydelsefullt
for motivation till beteendeférandring och for att ma och sova battre var

11
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gruppformatet, att fa kunskap, féra somndagbok och somnrestriktion.
Dessa resultat ger stod for att KBT-1 och dess metoder kan integreras i
distriktsskoterskans omvardnadsatgarder och i priméarvardens ordinarie
verksamhet for att forbattra varden av patienter med insomni. Om
metoden sprids sa kan fler patienter fa tillgang till rekommenderad och
icke-farmakologisk behandling for insomni inom primarvarden.

Kontakt: christina.sandlund@ki.se
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Somnbrist hos foraldrar till barn
med atopiskt eksem

Charlotte Angelhoff, med.dr, specialistsjukskoterska, Institutionen for
samhalls- och valfardsstudier (ISV), Avdelningen fér omvardnad (OMV),
Linkdpings universitet

Vardpersonal som moter fordldrar till sma barn med atopiskt eksem
far inte ignorera foraldrarnas sémnbrist utan bor arbeta aktivt med att
hjalpa foraldrarna att hitta individanpassade strategier som
underlattar somn och diarmed framjar halsa i hela familjen.

Atopiskt eksem uppstar vanligtvis hos barn under tva ar. Av dessa barn
utvecklar cirka halften allergiska symtom under sitt forsta levnadsar
(Wan et al., 2017). Hela familjen paverkas negativt nar ett barn har
atopiskt eksem, i huvudsak beroende pa somnbrist relaterad till barnets
besvar (Lifschitz, 2015).

Tidigare studier har visat att féraldrar till barn med atopiskt eksem
upplever svarigheter att somna och att de hade fler nattliga
uppvaknanden an foraldrar till friska barn (Al Shobaili, 2010; Ridolo et
al., 2015). S6mn paverkar hilsan, bade fysiskt och psykiskt. Aven en
kortare tids somnbrist paverkar den kognitiva formagan, som minne och
inlarningsformaga, och sinnesstamningen. For foraldrar med ett litet
barn med atopiskt eksem kan en god natts somn bidra till att de far
battre formaga att ta emot och forsta information och rad om hur de
ska varda sitt barn.

For att kunna skapa interventioner som hjalper dessa foraldrar till en
battre somnkvalitet behovs information om hur féraldrar uppfattar sin
och familjens sémn. Vi valde att utfora en kvalitativ intervjustudie med
tolv foraldrar till barn under tva ar som diagnostiserats med atopiskt
eksem (Angelhoff, Askenteg, Wikner, & Edell-Gustafsson, 2018). Syftet
med studien var att undersoka och beskriva foraldrarnas uppfattningar
av somn, konsekvenser av somnbrist och vilka strategier som

14
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foraldrarna anvande for att hantera somnbrist och for att forbattra sin
somn. For att beskriva bade likheter och skillnader anvandes
fenomenografisk metod vid dataanalysen.

Resultatet innefattade tre beskrivande kategorier:

¢ Acceptans och normalisering av sOmnbrist.

¢ Rutiner och beteende andras for att kompensera sémnbrist.

¢ Stod behovs for att erhalla sémn och klara av det dagliga livet.

Acceptans av sémnbrist paverkade familjens rutiner, forédldrarnas
beteende och hur stéd gavs fran omgivningen. Féraldrar som
accepterade sin sémnbrist sdkte inte stdd och omgivningens
normalisering av foraldrarnas sémnbrist ledde till minskat erbjudande
om stdd. Rutiner och beteende paverkades dven av i vilken omfattning
foraldrarna fick stod fran omgivningen (se figur 1).

Acceptans och

normalisering av
sémnbrist

Andrade rutiner Stéd frén

och beteende omgivningen

Figur 1. Féréldrarnas rutiner och beteende pdverkades av bdde
acceptans och normalisering av sémnbrist och av stéd frdn omgivningen,
men inte tvdrtom. Acceptans och normalisering av sémnbrist ledde till
minskat stéd fran omgivningen.

Acceptans och normalisering av somnbrist
Foréldrarna beskrev hur de vaknade pa natterna av att barnet hade
klada. Sdmnbristen paverkade forédldrarna negativt pa flera satt. En god
natts sémn kunde innebdra minskat antal nattliga uppvaknanden eller
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att fa en sammanhdngande somn i ett par timmar. Foréldrarna
paverkades emotionellt, fick humorsvangningar, samre
koncentrationsférmaga och samre initiativférmaga av somnbrist och de
beskrev kanslor av trétthet, utmattning, angest och skuld. Aven den
kognitiva formagan forsamrades och de beskrev en 6kad sensitivitet mot
stress och ljud.

Foraldrarna uttryckte en acceptans av somnbrist da det ansags vara en
del av livet som smabarnsforélder. Foraldrarna upplevde dven att familj,
sldkt och vdanner normaliserade somnbristen. Det saknades forstaelse
for foraldrarnas trotthet om foraldrarna bad om stod och hjalp nar de
inte orkade utfora dagliga sysslor. En del féraldrar sokte hjélp fran halso-
och sjukvard, men mottes av ofdrstaelse och ignorans for sina problem.
Det fanns en underliggande antydan om att alla smabarnsforaldrar sover
daligt och att detta inte var nagot exklusivt for dessa foraldrar.

Rutiner och beteende andras for att kompensera
somnbrist

Foraldrarna andrade rutiner och beteende fér att kompensera for sin
somnbrist och for att skapa en regelbundenhet i det dagliga livet. De
gick till sdngs tidigare pa kvallen for att optimera sin sovtid och da de
oftast var for trotta for att orka vara uppe pa kvéllen. En del féraldrar
anvande kviéllarna till egentid. Tid da de kunde utféra egna aktiviteter
eller tillbringa tid med sin partner.

En del foraldrar valde att sova hos sitt barn for att kunna finnas till
hands da det vaknade pa natten. De foraldrar som var foréldralediga
forsokte ta igen sémnbristen pa dagen nar barnet sov, men detta var
beroende av att det inte fanns ett syskon som kravde uppmarksamhet
eller andra sysslor som maste goras. Fysisk aktivitet och utomhusvistelse
var positiva strategier som anvandes for att halla sig vaken under dagen.
Foraldrar beskrev hur de undvek att satta sig ner pa eftermiddagen. De
forsokte att vara uppe pa benen och halla igang nar de kom hem fran
jobbet och de drack kaffe for att forebygga kanslor av trotthet och
utmattning. Energibrist ledde till féorsamrad social kompetens och flera
foraldrar beskrev att de inte orkade traffa vanner och bekanta eller dgna
sig at egna aktiviteter langre.
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Stod behovs for att erhalla somn och klara av det
dagliga livet

Stod fran den andra foraldern var viktigt. En del foraldrar delade upp
ansvaret for barnet pa natterna, sa att de fick sova varannan natt. Detta
kravde dock att foradldern var villig att slappa pa kontrollen och I1amna
Over ansvaret till den andra. Nagra foraldrar beskrev att de saknade stod
pa néatterna, vilket ledde till kdnslor av ensamhet, hoppldshet och
irritation. Foraldrarna uttryckte dven att det var viktigt att fa stod fran
omgivningen for att kunna klara av det vardagliga livet. Att fa barnvakt
ett par timmar eller hjalp med vardagssysslor gav méjlighet till vila och
aterhamtning.

Rad och stod fran vardpersonal om behandling av barnets eksem ledde
ofta till forbattrad nattsomn for barnet, vilket i sin tur ledde till battre
somnkvalitet for foraldrarna. De fordldrar vars barn inte blev battre av
de rad som gavs beskrev kadnslor av 6kad oro, hjalploshet och
frustration. Samtliga foraldrar eftersokte information om hur de kunde
forbattra sin egen somn. De upplevde att vardpersonalen fokuserade pa
barnet och inte pa dem som foréaldrar. Ingen féralder hade blivit
tillfragad om sin egen s6mn néar de besokt hilso- och sjukvarden med
sitt barn.

Slutsats

Sémnbrist paverkade fordldrarna negativt. Omgivningens normalisering
av foréldrarnas somnbrist forsvarade det vardagliga livet. Foréldrarna
accepterade sin somnbrist och hanterade situationen genom att dndra
sitt beteende och skapa nya rutiner samt genom stod fran den andra
foraldern och omgivningen.

Studien ar publicerad i sin helhet i Journal of Pediatric Nursing:
Angelhoff C, Askenteg H, Wikner U, Edell-Gustafsson U. "To Cope with
Everyday Life, | Need to Sleep" - A Phenomenographic Study Exploring
Sleep Loss in Parents of Children with Atopic Dermatitis. Journal of
Pediatric Nursing 2018. doi: 10.1016/j.pedn.2018.07.005.
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sjalvuppfattning
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Forskningsresultat fran Hogskolan i Boras visar att sémnbrist och
somnsvarigheter hos ungdomar har samband med den hoga skolstress
och laga sjdlvuppfattning som ar vardag f6r manga ungdomar i dagens
samhalle.
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Sémnbrist och somnsvarigheter medfor risker for halsan pa bade kort
och lang sikt. For lite somn vid enstaka tillfdllen ger inga bestaende
konsekvenser. Daremot paverkar det ungdomens skoldag eftersom
inlarnings-, minnes-, problemldsnings- och koncentrationsférmagan blir
nedsatt (Kénen, Dirk & Schmiedek 2015). Alla dessa formagor ar viktiga
for det dagliga arbetet i skolan. Ihallande somnbrist kan dock medféra
risk for bestaende konsekvenser. Flera av kroppens hormonella system
paverkas vilket kan leda till nedsatt immunférsvar, hjart- och
karlsjukdomar, diabetes typ 2 och fetma (Van Cauter, Spiegel, Tasali &
Leproult 2008; Shochat, Cohen-Zion & Tzischinsky 2014). Forskning visar
dven samband mellan ihdllande sémnbrist och hyperaktivitet, sémre
skolprestationer, ldgre betyg samt 6kad risk for depression och angest
(Shochat, Cohen-Zion & Tzischinsky 2014; Titova, Hogenkamp,
Jacobsson, Feldman, Schioth & Benedict 2015).

Det ar tidigare konstaterat att somnen paverkas av exempelvis fysisk
aktivitet, neuropsykiatriska diagnoser, depression, teknikanvandning
och foréldrars granssattning (Chen, Wu, Shen, Zhang, Shen & Li 2014;
Bartel, Gradisar & Williamson 2015). Men da elevhalsan
uppmarksammat att ungdomars vardagsmiljo kantades av skolstress och
lag sjalvuppfattning, vicktes fragan om aven dessa faktorer pa nagot
satt hanger samman med sémnen. Tidigare forskning om ungdomars
somn och eventuella samband med skolstress och sjalvuppfattning var
begrdansad. Darfor genomfordes det vid Hogskolan i Boras under 2015
en studie med syftet att beskriva somnldangd och somnsvarigheter hos
ungdomar samt utforska dess samband med skolstress, sjalvuppfattning
och teknikanvandning.

Resultat visade att 55 % av de 937 ungdomar i arskurs 9 som deltog i
studien hade sémnbrist. De sov saledes mindre dn de atta timmar som
rekommenderas per natt for att kropp och knopp ska ma bra (National
Sleep Foundation 2017). Det visade sig att 21 % sov sa lite som sex
timmar eller mindre per natt. Den sdmnbrist som studien visar p3, ar
orovackande eftersom det paverkar ungdomarnas utbildning och halsa.
Vidare visade studien att 11 % av ungdomarna hade ihallande
somnsvarigheter, det vill sdga aterkommande svarigheter att somna,
uppvaknande pa natten och att inte kanna sig utvilad pa morgonen.
Ovanstaende resultat speglar den 6kade andelen ungdomar med
somnbrist bade i Sverige och i varlden (Folkhdlsomyndigheten 2014;
Norell-Clarke & Hagquist 2017; Twenge, Krizan & Hisler 2017). Bristen pa
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somn beskrivs som ett folkhalsoproblem (American Academy of
Pediatrics 2014; Gradisar, Gardner & Dohnt 2011), vilket &r angelaget att
arbeta halsoframjande med.

Att framja och stodja sdmnen &r av yttersta vikt for skolan och varden
som moter dessa ungdomar. Att arbeta halsoframjande med ungdomars
somn kan dock vara en utmaning, da det finns manga olika faktorer som
inverkar pa sémnutfallet. En faktor att beakta i arbetet med ungdomars
somn ar skolstress. Studiens resultat fann ett signifikant samband
mellan skolstress och bade sémnbrist och sémnsvarigheter. Detta
samband innebar att det var vanligare att sova mindre &n atta timmar
per natt bland ungdomar med hog skolstress, an bland de ungdomar
som inte var stressade. Dessutom hade ungdomar med hog skolstress
oftare ihallande somnsvarigheter. Baserat pa detta resultat bor
skolhdlsovarden fora ett hdlsoframjande arbete tillsammans med 6vrig
elevhalsa, rektorer och larare. Detta genom att hitta en balans i prov,
laxor och andra uppgifter som ungdomarna har i skolan for att minska
skolstressen. Det ar viktigt att alltid fraga ungdomarna om sémnen da
de har svarigheter med skolarbetet. Darfor att konsekvenserna av
somnbrist kan paverka skolprestationen, men kanske att den kopplingen
gloms bort.

Ytterligare en faktor att ta hansyn till i samband med det
halsoframjande arbetet ar sjalvuppfattning, det vill séga om ungdomen
ar n6jd med sig sjalv. Studiens resultat fann ett signifikant samband
mellan sjalvuppfattning och somnsvarigheter. Detta samband innebar
att det var vanligare att ha ihallande s6mnsvarigheter, bland ungdomar
med |ag sjalvuppfattning, an ungdomar med hog sjalvuppfattning.
Utifran dessa resultat bor det hilsoframjande arbetet dven riktas mot
att starka sjalvkanslan hos ungdomar. En dialog bor dven foras kring
sociala medier, detta da anvandningen till stor del paverkar
ungdomarnas sjalvkansla enligt en rapport publicerad av Young health
movement & Royal Society Fore Public Health (2017).

Forutom hog skolstress och 1ag sjalvuppfattning finns det som tidigare
namnts ytterligare faktorer som ar viktiga att ta i beaktande vid
hélsofraimjande arbete kring somn. En betydande sadan faktor ar
teknikanvandning och sociala medier. Teknikanvandningens samband
med sdomnbrist pavisades dven i denna studie. Ungdomar med hog
teknikanvandning och som anvande sin mobil i sdngen i stérre
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utstrackning an andra ungdomar sov mindre an de rekommenderade
atta timmarna.

Slutsatser utifran resultaten i studien ar att ungdomar allt som oftast har
svart att finna en fungerande balans i vardagen, en balans mellan
aktivitet och vila. Ungdomar behdver stod, framforallt fran foraldrar
men ocksa fran skolan och varden. Tidigare forskning visar att foraldrars
stéd med rutiner och granssattning under ungdomsaren ar ett vinnande
koncept for att behalla en god sémn (Brand, Hatzinger, Beck &
Holsboer-Trachsler 2009; Tsai, Dahl, Irwin, Bower, Mccreath, Seeman et
al. 2017). Varden och elevhilsan i synnerhet kan ge foréldrar stéd i form
av utbildning och dialog om sdmnrutiner och sémnens betydelse. Att
arbeta hélsoframjande med somn och andra livsstilsfragor, i dialog med
ungdomarna sjalva, ar enligt tidigare forskning extra gynnsamt i
ungdomsfasen. Darfor att de halsovanor som skapas i denna fas ofta blir
bestaende (Patton, Swayer, Santelli, Ross, Afifi, Allen et al. 2016).

Fakta om metoden

Tvérsnittsstudie med en enkdt med sjédlvskattningsskalor.

Urvalet var alla ungdomar i arskurs 9 varen 2015, i 13 kommunala och privata
hogstadieskolor i Boras stad.

937 av 944 ungdomar valde att delta i studien.

Data analyserades i SPSS med beskrivande statistik och sambandsanalyser.
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Svenska tonaringars somn:
(o)vanor, ohalsa och oro
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Karlstads universitet

Mellan 2015-2017 arbetade jag som postdoktor vid Centrum for
Forskning om Barns och Ungdomars Psykiska hilsa (CFBUPH) vid
Karlstads universitet. Mitt framsta uppdrag var att analysera ungas
somn utifran tva stora svenska databaser. Den hir artikeln summerar
forskningen fran de tre artiklar om sémn som tillkom under denna
period. Jag vill passa pa att tacka mina artikelmedforfattare fil dr
Nanette Danielsson (Studie 3) och professor Curt Hagquist (Studie 1-3)
for ett gott samarbete. Av pedagogiska skal har studierna numrerats
utifran den ordning de redovisas istdllet for publiceringssar.
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duration recommendations in relation to psychological and somatic
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between adolescent sleep disturbance and different worry themes:
findings from a repeated cross sectional study from 1988 to 2011. Sleep
Health, 2(3), 194-197. d0i:10.1016/j.sleh.2016.05.005

Inledning

Barn och tonaringars somn ar ett amne som engagerar manga vuxna. En
historisk tillbakablick visar att vi inte varit ensamma om att vara
bekymrade. Vuxenvarlden har alltid haft asikter om ungas sémn. Trots
att bade somnlangds-rekommendationer och ungas sémnlangd
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fordandrats de senaste 100 aren har budskapet alltid varit att unga sover
for lite (Matricciani, Olds, Blunden, Rigney, & Williams, 2012;
Matricciani, Olds, & Petkov, 2012). Skulden har lagts pa moderna pafund
som stegvis forlangt den vakna delen av dygnet: tex artificiellt ljus som
gjort det maijligt att Iasa efter solnedgangen, sena teater- och
bioforestallningar, kabel-tv och smartphones. Numera ar 24-
timmarsdygnet ett faktum, vilket gér det moijligt att dygnet runt finna
underhallning eller social samvaro.

Engagemanget for ungas somn bor forstas utifran att somn ar viktigt for
barns och tonaringars hélsa och prestationsformaga, bade pa kort och
pa lang sikt (Astill, Van der Heijden, Van ljzendoorn, & Van Someren,
2012; Owens et al., 2014). Internationella 6versiktsstudier visar att
elever som har problem med sémnen oftare mar daligt och presterar
samre i skolan. For att kunna paverka sdmnvanor och i forlangningen
kunna forebygga ohalsa behover vi veta hur situationen ser ut i Sverige.

Studie 1 syftade darfor till att beskriva forandringar i svenska barns och
tonaringars somnvanor fran 80-talet och framat (Norell-Clarke &
Hagquist, 2017). Studie 2 undersokte hur somnlangd och
insomningssvarigheter var associerade med vanliga psykosomatiska
symtom som tex huvudvark och att kdnna sig ledsen (Norell-Clarke &
Hagquist, 2018). Studie 3 fokuserade pa sambandet mellan
somnsvarigheter och oro: tva symtom som var for sig visat sig vara
riskfaktorer for psykisk ohalsa (Danielsson, Norell-Clarke, & Hagquist,
2016). Nedan summeras fynden fran de tre olika studierna i korthet. For
utforligare beskrivning av metod och resultat hanvisas till de publicerade
artiklarna.

Studiedesign och data

Data fran studie 1 och 2 kommer fran Skolbarns halsovanor, den svenska
delen av den upprepade WHO-tvarsnittsstudien Health Behaviours of
School aged Children (HBSC). Slumpvisa skolklasser (11-, 13- och 15-
aringar) i varje deltagande land fyller i anonyma enkater med
hélsorelaterade fragor. Basenkaten ar likadan for samtliga deltagande
lander men extra fragepaket kan laggas till (for mer info om HBSC, se tex
Roberts et al., 2009). | Sverige hade fragor om sémnvanor endast stéllts
1985/86, 2005/2006 och 2013/2014, varvid analyserna i studierna
endast bygger pa data fran dessa ar (ca 15000-18000 deltagare). Data
fran studie 3 kommer fran Ung i Varmland (UIV), en upprepad
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tvarsnittsstudie av samtliga varmlandska niondeklassare (15-16 ar). UIV
liknar HBSC gallande format och insamlingsmetod meni UIV ar det
samma skolor som deltar vid varije tillfalle (fér mer info om UlV, se tex
Hagquist, 2009). Samtliga 8 datainsamlingar mellan 1988-2011 (ca 20
000 deltagare) har anvants i analyserna.

Psykosomatiska symtom och insomningssvarigheter har matts med
frageformuladret HBSC-L dar eleverna far skatta hur ofta de upplevt olika
specifika symtom under det senaste halvaret (Studie 1 & 2: Ravens-
Sieberer et al., 2008). Somnproblem mattes med ett item pa
Psychosomatic Problems Scale (PSP) som fragar hur ofta eleven haft
svart att sova det senaste ldsaret (Studie 3: Hagquist, 2008). Sdmnvanor
har matts med fragor om nar eleverna brukar lagga sig respektive stiga
upp fore en skoldag (Studie 1 & 2). Darefter har smnldngd raknats ut.
Oro har matts med en skala dar olika orosteman stallts i relation till hur
ofta eleverna oroat sig for tex miljoforstoringen (Studie 3).

Matinstrument och analyser

Resultaten bygger pa olika former av regressioner, dar resultaten
presenterats som odds for att tex ofta lida av ett visst symtom eller att
ha en viss sémnvana jamfort med en referensgrupp. Olika
svarskategorier har kombinerats for att underlatta databearbetningen
och tolkningen av resultaten. Fér samtliga matt pa symtom (tex
insomningssvarigheter, oro) har vi kombinerat svarsalternativen att
"ofta/ flera gédnger i veckan” eller "alltid/ i stort sett varje dag” uppleva
besvar och betraktat denna sammanlagda kategori som att man lider av
ett visst problem medan Ovriga svarsalternativ kombinerats och
betecknats som en subklinisk niva. Enda undantaget ar en av analyserna
i studie 2 dar vi genomforde Rasch-analys pa samtliga items i
symtomskalan for att fordela respektive items relativa vikt vid
konstruktionen av en sammanslagen variabel for total
symtombelastning. Mer om proceduren kan lasas i artikeln.

Studie 1: Forandringar i ungas somnvanor mellan
1985 och 2013

Det havdas att barns och tonaringars sémnvanor har férandrats over tid
sa att de sover mindre nu an tidigare generationer gjorde.
Oversiktsartiklar har dock visat att utvecklingen sett olika ut i olika
lander nar det géller smnlangd (Matricciani, Olds, & Petkov, 2012) men
det har saknats information fran Sverige. En komplicerande faktor
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gallande somnlangds-statistik ar att rekommendationerna foér
somnlangd for barn och tonaringar férandrats 6ver tid men forst pa
senare ar baserats pa empiriska data (Hirshkowitz et al., 2015;
Matricciani, Olds, Blunden, et al., 2012). Studier som baserats pa gamla
riktlinjer for att bedéma hur manga som sovit tillrackligt riskerar darfor
att bygga pa felaktiga premisser. Syftet med var studie var darfor att
beskriva svenska 11-15-aringars sémn mellan 1985 och 2013 och att
anvanda oss av de senaste internationella riktlinjerna for
rekommenderad sémnlangd, dar 6-13-aringar rekommenderas att sova
minst 9 h medan 15-aringar bor sova minst 8 h per natt (Hirshkowitz et
al., 2015).

Resultaten visade att ldggdagstiderna pa vardagskvallar har férandrats
sedan 80-talet. Fler lagger sig klockan 23 eller senare och farre lagger sig
kl. 21 eller tidigare. Med tanke pa att skolans starttider inte forandrats
pa ett liknande satt 6ver tid borde det bli svart fér eleverna att uppna
den rekommenderade somnlangden for deras aldrar. Utvecklingen mot
senare laggdagstider géllde samtliga aldersgrupper men fler pojkar an
flickor lade sig sent. FOr 15-aringarna fann vi att de som planerade att
lasa ett yrkesinriktat gymnasieprogram, eller planerade att jobba, vara
arbetslOsa eller inte visste vad de skulle gora efter nionde klass hade
hogre odds for att lagga sig sent jamfort med de som planerade att lasa
ett teoretiskt program. Detta gallde oavsett om man hade svart att
somna eller inte.

Gallande sémnlangd fann vi en oroande utveckling sedan 80-talet dar
allt farre 11-15-aringar sover tillrackligt pa skolnatterna. Av 13-aringarna
var det ndstan halften som sov mindre dn rekommenderat vid det
senaste mattillfallet. Det var vanligare att 11 och 13-ariga flickor sov for
lite an pojkar i samma alder men det fanns ingen konsskillnad fér 15-
aringarna. De 15-aringar som planerade att |asa ett teoretiskt
gymnasieprogram hade lagre odds for att sova for lite jamfort med de
som hade andra planer efter nionde klass. Vi undersokte aven
insomningssvarigheter och fann att det hade 6kat mellan 1985-2013.
Insomningssvarigheter gjorde det mer sannolikt att ha sena
laggdagstider och att sova mindre an rekommenderat.
Sammanfattningsvis sover svenska 11-15 aringar mindre &n tidigare och
en betydande andel sover mindre d4n rekommenderat. Med tanke pa att
somn ar viktigt bade for den psykiska halsan och
koncentrationsférmagan vacks funderingar pa om den minskade
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sdmnen kan vara en av forklaringarna till den 6kande psykiska ohalsan
och de sjunkande skolprestationerna i Sverige.

Studie 2: Somnlangd och insomningssvarigheter i

relation till psykosomatiska symtom

Efter att i Studie 1 ha konstaterat trenderna att allt fler svenska barn och
tonaringar sover for lite och har svart att somna gick vi vidare genom att
undersdka hur sémnlangd och insomningssvarigheter var relaterat till
psykosomatisk ohélsa for 11-15-aringar. Manga tidigare studier pa unga
har funnit att insomningssvarigheter ar kopplat till ohdlsa men
pafallande manga studier diskuterar fynden som om insomningsproblem
vore synonymt med sémnbrist. Studier pa vuxna visar att det framst ar
insomni kombinerat med for kort sémn (under 6 timmar) som ar forenat
med okad risk for ett flertal olika former av somatisk och psykisk ohalsa
(Vgontzas, Fernandez-Mendoza, Liao, & Bixler, 2013) medan
insomningsproblem utan sdmnbrist mojligen ar en riskfaktor for
depression (Baglioni et al., 2011). Vi kdnner bara till tva studier dar bade
insomningssvarigheter och sémnlangd hos unga undersokts i relation till
ohalsa och fynden visade skillnader i hur dessa koncept var kopplade till
symtom (Kaneita et al., 2007; Segura-liménez, Carbonell-Baeza, Keating,
Ruiz, & Castro-Pifiero, 2015). Den uppmarksamme ldsaren minns att det
forst var 2015 som empiriskt baserade somnrekommendationer for barn
publicerades (Hirshkowitz et al., 2015), vilket betyder att studier som
anvant sig av kategoriska somnlangdsvariabler innan 2015 riskerar att
bygga pa felaktiga premisser. Vart syfte var darfor att undersdka
sambanden mellan empiriskt baserade sémnlangdsrekommendationer
respektive insomningssvarigheter, samt kombinationen av
insomningsproblem och alltfor kort somn i relation till olika symtom och
total symtombelastning. Vi kontrollerade for insomningssvarigheter och
somnlangd i alla analyser for att tydligare kunna se de unika effekterna.

Som véntat visade resultaten att fler madde sdmre 2013 dn 1985 och
2005. De som hade svart att somna flera ganger i veckan eller sov
mindre dn rekommenderat hade hdgre odds att dven lida av foéljande
symtom flera ganger i veckan: att ha ont i huvudet, ryggen eller magen,
uppleva yrsel, kdnna sig ledsen, nervos eller irriterad. Att bade ha
problem med att somna och att sova for lite var férenat med de hogsta
oddsen for att uppleva olika specifika symtom samt att tillh6ra de 10 %
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av eleverna som hade allra "tyngst” symtombdrda utifran var
sammanlagda skala. Sambandet mellan kortare an rekommenderad
somnlangd och olika symtom var starkare fér de yngre barnen an de
aldre men monstren liknade varandra. Att kdnna sig ledsen var det
symtom som hade starkast samband med bade insomningssvarigheter
och for kort somnlangd.

Intressant nog var insomningssvarigheter (kombinerat med tillrackligt
lang sbmn) en patagligt starkare indikator pa ohalsa an vad kort
somnlangd (utan insomningssvarigheter) var. Detta kan uppfattas som
forvanande utifran att det framst ar somnldangdens betydelse for hdlsan
som diskuteras i dagsmedia nar barns och ungas sémn diskuteras. Nagra
konsskillnader bor namnas. Flickor rapporterar oftare an pojkar att de
mar psykiskt daligt (Hagquist, 2015) och i vara studier har vi funnit att
pojkar lagger sig senare men att flickor oftare har problem med
insomning (Norell-Clarke & Hagquist, 2017, 2018).
Insomningssvarigheter ar vanligt vid manga typer av psykisk ohélsa och
kan dven orsaka psykiskt lidande: i stunden och 6ver tid (Harvey, 2008).
Var framsta slutsats ar att man bor vara mer bekymrad 6ver den
tonaring som har svart att somna an den som sover for lite. Bada typer
av problematisk somn bor dock foranleda fragor om hur det star till med
hélsan i 6vrigt, da oddsen for andra typer av ohalsa ar hogre.

Studie 3: Sambandet mellan somnbesvar och oro

for olika foreteelser

Sambandet mellan sémnproblem av insomni-typ och oro ar valbelagt
och verkar vara dubbelriktat. Oro kan forlanga insomningstiden (Carney
& Waters, 2006) medan somnbrist leder till starkare oro under dagen
(Talbot, McGlinchey, Kaplan, Dahl, & Harvey, 2010). | tidigare
somnforskning har fokus framst varit pa oro som personlighetsdrag
(trait) eller som ett ohjalpsamt inre beteende. Dock saknas det studier
kring hur olika orosteman ar kopplade till somnen. Studier pa vuxna har
visat att oro fér sémnen paverkar somnen mer dn “generell oro”.
Innehallet i oron har inte undersokts (O'Kearney & Pech, 2014). Vi blev
darfor nyfikna pa hur sambanden mellan olika orosteman och
somnproblem. Syftet med var studie var att undersoka sjalvskattade
somnsvarigheter i relation till olika orosteman.

Vara resultat visade att de som angett att de hade svart att sova dven
hade 6kade odds for att oroa sig for samtliga orosteman: familjens
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ekonomiska situation, den egna och familjemedlemmars halsa och
sakerhet, mobbning, terroristattacker, milj6férstoringen och
karnvapenkrig. Fler flickor an pojkar oroade sig, oavsett hur de sov. Oro
for familjens ekonomi hade den starkaste kopplingen till smnen, tatt
foljt av oro for den egna eller familjemedlemmarnas halsa och sdkerhet.
Det var tre ganger sa vanligt att tonaringar med sdmnproblem ofta
oroade sig for dessa saker jamfért med de som sov bra. Oro for sadant
som ligger en personligen nadra verkade darmed ha ett starkare samband
med sdmnen an hot pa en mer generell niva sdsom miljéforstoring och
terroristattacker. Dock hade de med sémnsvarigheter dubbelt sa hoga
odds att oroa sig for dessa teman jamfort med de som sov bra.

Frekvent oro for vissa teman skulle kunna bero pa negativa erfarenheter
(tex mobbning eller fattigdom) som skulle kunna forklara bade
somnproblem och oron men terroristattacker dr det inte manga som
upplevt i Sverige. Vad elever oroar sig 6ver férandras dessutom over tid.
Till exempel sag vi att oro for familjens ekonomi blev vanligare i
samband med den ekonomiska krisen under 90-talet (och bara klingat
av for pojkar utan smnproblem) och att oron for kdrnvapenkrig minskat
for alla grupper sedan det kalla kriget upphorde. Sambandet mellan
somnsvarigheter och frekvent oro skulle dven kunna ha en koppling till
den psykiska hélsan i allménhet, dar en bristande formaga att reglera
sina kanslor skulle kunna orsaka for bade somnproblem och frekvent
oro. Oro och s6mn har definierats som transdiagnostiska
(diagnosoverskridande) faktorer som anses vidmakthalla flera olika
former av psykisk ohalsa (Harvey, Watkins, Mansell, & Shafran, 2004)
och studier visar daven att de kan 6ka risken for framtida psykiska
problem hos tonaringar (Alvaro, Roberts, Harris, & Bruni, 2017; Young &
Dietrich, 2015). Sammantaget ar det viktigt att hjalpa de ungdomar som
har den har typen av kombinerade problem eftersom oro och
somnproblem kan skapa onda cirklar som det kan vara svart att ta sig ur
pa egen hand.

Sammanfattning

Svenska barns och tonaringars somnvanor har dndrats sedan 80-talet.
Fler lagger sig sent pa vardagskvallar och sover mindre an
rekommenderat. Dock verkar insomningssvarigheter vara en starkare
indikator for psykosomatisk ohadlsa an sémnlangd. En tankbar forklaring
kan vara kopplingen mellan psykisk ohalsa och insomningssvarigheter.
Den som inte kan somna mar troligen sdmre dn den som sover for lite
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for att den valjer att lagga tiden pa annat. Nar vi pratar om psykisk
ohalsa bor oro ndmnas. Vi har sett att unga med sémnproblem oftare
oroar sig for familjens ekonomi och den egna och narstaendes halsa och
sdkerhet. Tvarsnittsstudier tillater inte att vi drar nagra kausala
slutsatser om vad som leder till vad men bade déverdriven oro och
insomningssvarigheter ar riskfaktorer for ett flertal psykiatriska
diagnoser. Sammanfattningsvis bor sjdlvrapporterade sdmnsvarigheter
tas pa allvar da det kan indikera att det finns fler hdlsoproblem med i
bilden samt en 6kad risk for psykisk ohalsa i framtiden.

Kontakt: annika.clarke@kau.se
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Hur skolskoterskan och
skolkuratorn kan arbeta med
somnskola pa gymnasiet

Asa Rahlén, skolskoterska
Fischerstromska gymnasiet i Karlskrona

Forskning visar att manga ungdomar sover mindre dn vad de behover
och att sémnsvarigheter ar vanligt forekommande (Norell-Clarke &
Hagquist, 2018). Det paverkar i sin tur deras psykiska hilsa och
inldrning (Andrée et al., 2015). Sjukskoterskeledda somngrupper for
personer med somnproblem inom primarvarden har visat sig vara
effektiva (Sandlund, 2018). | elevhalsan finns en viktig uppgift och
utmaning for oss skolskoterskor att arbeta forebyggande och
halsoframjande med ungdomars sémnvanor.

| mitt arbete som skolskoterska pa Fischerstrémska gymnasiet i
Karlskrona, som ar en mangkulturell skola, moter jag manga nyanldnda
ungdomar i aldern 16-20 ar.

| samband med den stora flyktingvagen ar 2015/2016 borjade manga
nyanlanda ungdomar fran Afghanistan och Syrien pa skolan. En stor del
av ungdomarna fran Afghanistan var ensamkommande och hade tappat
kontakten med sina familjer i hemlandet.

Flera av ungdomarna hade svara psykiska trauman med sig fran
hemlandet eller under flyktvagen vilket paverkade deras maende. De
hade dven mycket oro och funderingar om sin asylprocess och
majligheten att fa stanna i Sverige. Detta medfdrde att manga av
ungdomarna drabbades av psykisk ohalsa och somnsvarigheter.

Dagligen mottes jag av ungdomar som sokte mig for att de ville ha
sdmntabletter. Aven skolkuratorn och lararna upplevde ett stort behov
av att nagot behdvdes goras da ungdomarna var trétta i skolan och hade
hog skolfranvaro.

Arbetsbelastningen var hog da elevantalet pa skolan dubblerades pa
kort tid pa grund av tillstromningen av nyanlanda ungdomar. Det var
svart att hinna med individuella samtal med varje elev kring sémn. En
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annan utmaning var spraket och for att samtalet skulle bli givande
behdvdes telefontolk. Efter diskussion med skolkuratorn om hur vi skulle
kunna hjélpa ungdomarna, uppstod idén om att starta en sémnskola.

Intresset for somnskolan hos ungdomarna var stort och vi delade in dem
i grupper efter deras modersmal pa arabiska och dari. Med hjalp av
respektive modersmalslarare genomfordes tva traffar med varje grupp
pa ca 8-10 ungdomar.

Underlaget till somnskolan tog vi ur broschyren Sov bra- utan
sémnmedicin som ar framtagen av en expertgrupp vid Landstinget i
Uppsala lan (Landstingets ldkemedelskommitté och Apoteket AB, 2007).
Den &r anpassad till Blekinge av lanets Lakemedelskommitté 2015.
Utifran broschyren gjorde vi en digital presentation som grund for
somnskolan.

Vid forsta traffen fick ungdomarna faktakunskaper om séomn, varfor vi
behdver sova, orsaker till somnsvarigheter och om det &ar farligt att sova
for lite. De fick ocksa rad om vad de sjélva kan gora for att sova béttre.
Amnet sdmnmediciner var en het fraga och diskuterades mycket, darfér
lade vi stor vikt vid att informera om hur sémnmediciner fungerar och
vilka biverkningar och risker for beroende det kan medfora. Nagra av
ungdomarna som tog somntabletter berdttade att de inte hade haft
nagon effekt samt att de hade fatt mardrommar och upplevde sig
mycket trotta dagen efter.

For att de skulle fa en 6verblick éver sin sémn fick de varsin
somndagbok som de skulle fylla i tills nasta traff. Utifran smndagboken
kunde de fa en battre objektiv bild om hur de sover. For manga av
ungdomarna handlade det om att de kompenserade dalig sémn pa
natten med att sova pa eftermiddagarna. Sdmndagboken gav dven
vardefulla tips om vad som behévde férandras nar de sag hur sémnen
varierade over tid.

Vid andra traffen borjade vi med en kort repetition om somnfakta. De
som ville fick ocksa redovisa sin somndagbok som vi anvdnde som
diskussionsmaterial. Vi gick ocksa in pa insomningstekniker sdsom
avslappning, andningsteknik och tankarnas betydelse for insomning.
Manga fragor och funderingar kom upp och det blev givande
diskussioner om hur de sjadlva kan @ndra sina vanor for att sova battre. Vi
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podngterade ocksa att det tar tid att komma in i nya sdmnvanor och att
de maste ha talamod.

Det visade sig redan vid andra traffen att smnskolan hade gett effekt.
Flera av ungdomarna berattade att deras somn hade forbattrats. Manga
hade redan tagit till sig vara rad, exempelvis att inte sova pa
eftermiddagen, och inte anvianda mobil/surfplatta pd natten. Motion
och nedvarvning fére sdnggaendet hade flera ocksa anammat.

Vi upplevde att en framgangsfaktor med sémnskolan var att
ungdomarna fick traffas i grupp och dela med sig av sina egna
erfarenheter och lyssna pa varandra. De kunde da fa hora direkt av sina
klasskamrater att man exempelvis kan fa mardréommar av
somntabletter. En annan positiv effekt var att de fick reflektera 6ver sina
egna vanor efter att ha fyllt i somndagboken. Insikten om att man sjalv
kan paverka sin sdmn med nya vanor har bidragit till att fler dven har
borjat bli mer fysiskt aktiva och dragit ned pa sin konsumtion av lask och
energidryck.

Forutom att ungdomarna har lart sig mycket av varandra, har férdelen
varit att det besparat oss tid jamfort med om vi skulle traffa varje elev
individuellt. Aven skolledningen och ldrarna anser att sémnskolan har
varit uppskattat och ett lyckat projekt.

Projektet med sdmnskolan har dven inspirerat en annan gymnasieskola i
Karlskrona. De har gjort en liknande variant med sina elever som har
somnsvarigheter av andra orsaker, sdsom mycket IT-media anvdandning,
hoga krav och betygsstress.

En tidigare version av denna artikel ar publicerad i Skolhalsan nr 4, 2017.

Flera skolskoterskor fran olika delar av landet hérde av sig for att de ville
veta mera om sémnskolan for att kunna starta nagot liknande
somnprojekt.

Kontakt: asa.rahlen@karlskrona.se
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Kan utomhusaktivitet gora
skillnad for somn och halsa for
personer med demenssjukdom?

Rhiannon Djupdalen, leg. sjukskoterska

| samband med demenssjukdom d@r sdmnstorningar vanliga. Studier
visar att 44 % av de 150 000 personer i Sverige som har
demenssjukdom, ocksa har sémnstérningar. Somnstorning medfor risk
for fall och hoftfraktur, forsamrad fysisk funktion och kognition, 6kad
dédlighet, forsamrad livskvalitet och 6kat vardbehov. Nittio procent av
dem som lever med en demenssjukdom far dven beteendemissiga och
psykiska symtom (BPSD), dar stord dygnsrytm och stérd somn ingar.
Trots att icke-farmakologisk behandling rekommenderas som
forstahandsalternativ ar lakemedelsbehandling mycket vanligt.

Syftet med studien var att underséka om utomhusaktivitet kan paverka
somn och dygnsrytm samt halsorelaterad livskvalitet hos personer med
demenssjukdom som bor pa sarskilt boende. Studien genomférdes vid
Halsouniversitetet i LinkOping som en single-case studie med totalt sju
deltagare, varav fem deltog i interventionsgruppen och tva i
kontrollgruppen. Observation och matning i single-case studier sker
alltid pa individniva och data fran flera individer slas inte samman och
jamfors. Strukturerade frageformular, sémndagbok och aktigraf
anvandes for att samla in data. Interventionen bestod av 30 minuters
utomhusvistelse, fem dagar i veckan. Matningar genomférdes innan
start av interventionen, under interventionen och efter 3 manader.
Huvudresultatet indikerar att icke-farmakologiska atgarder kan paverka
somn, dygnsrytm och halsorelaterad livskvalitet, samt minska BPSD.
Resultatet ar inte entydigt, men 6verensstammer val med vad som
beskrivs i litteraturen. Deltagarnas kognitiva svikt medfor bade
metodologiska och etiska problem vilka utgér en stor utmaning och
samtidigt gor omradet angelaget att beforska. Utifran de risker
somnstorning medfor bor varden forebygga, behandla och organisera
for battre somn och sjukskéterskan har en central roll i detta arbete.
Mer fokus behdvs pa matmetoder, omvardnadsatgarder och utbildning
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pa alla nivéer eftersom kunskap saknas. Aven organisationsférandringar
kan vara nédvandiga.

Somn och demenssjukdom

Omradet somn och demenssjukdom ar forvanansvart outforskat i
Sverige med tanke pa hur sémnstérning kan bidra till bristande
uppmarksamhet, forsamrad kognition, nedsatt funktionsstatus och
darmed Okad vardtyngd. Utveckling av demenssjukdom gar hand i hand
med utveckling av sémnstorning och sdmnbrist har negativ effekt pa
kognitivt och funktionellt status samt minne. Insomni ar en prediktor for
kognitiv forsamring, fallrisk och 6kad dédlighet. Sdmnstorning ar en
vanlig orsak till att en person flyttar till ett sarskilt boende. Overdriven
dagtrotthet, orsakad av stord sémn, kan forebada uppmarksamhets- och
koncentrationsproblem men fortfarande saknas mycket kunskap om hur
somnstorningar paverkar demenssjukdomen.

Somn ar en aktiv, komplex process i hjarnan dar specifika strukturer
aktiveras/ inaktiveras vid olika somnstadier. Ett flertal mekanismer styr
sémnen sasom cirkadiansk rytm, extern ljus/morker cykel,
melatoninnivaer, homeostas, sociala aktiviteter och omgivningsfaktorer
samt samspelet mellan dessa.

Olika typer av somnstorning forekommer vid olika demenssjukdomar
men ett gemensamt monster kan ses. Det bestar av ett 6kat antal
uppvaknanden och forlangd duration av dessa, langre tid for att somna,
Okad forekomst av tupplurar under dagen och darmed 6kad
dagsdmnighet, samt nattvandring och stord cirkadiansk rytm, d.v.s. till
stor del en forstarkning av normala somnférandringar vid aldrandet.

Demenssjukdom och nagra av dess implikationer
Demens ar ett syndrom som beror pa hjarnsjukdom och innebér
storning av flera hogre kortikala funktioner som minne, tankande,
orientering, forstaelse, rakne- formaga, inlarningskapacitet, sprak och
omdome, samtidigt som medvetandet ar ogrumlat. Den praktiska
formagan forsamras vilket kan ge svarigheter i att uppratthalla inlarda
fardigheter och/eller att klara vardagssysslor. Férsamringen ska vara
langvarig och symtomen ha funnits i minst sex manader for en saker
klinisk demensdiagnos. Nittio procent avdem som lever med en
demenssjukdom far dven BPSD. Dessa indelas i fyra grupper; affektiva
symtom (depression mani/hypomani, angest/oro, irritabilitet),
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psykossymtom (hallucinationer, vanforestallningar, felaktig
identifiering), hyperaktivitet (agitation, vandringsbeteende,
ropbeteende, somnstdrning) och apati (initiativioshet,
tillbakadragenhet, forlust av intresse). Flera symtom férekommer ofta
samtidigt och vid alla typer av demenssjukdom. BPSD orsakar ett stort
lidande framforallt fér personen sjalv, men dven for ndrstaende och
vardpersonal. Ofta &r svarare BPSD férknippat med mer uttalad
demensgrad. Det medfor 6kande sjukvardskostnader och har ett
negativt inflytande pa livskvalitet.

Sjukskoterskor i kommunal hélso- och sjukvard moter ofta personer med
demenssjukdom. Av de som bor pa sarskilt boende har ungefar 70 % en
demenssjukdom. Att uppmarksamma, bedéma och behandla
somnstorningar utgor en stor utmaning for sjukskoterskor, bade utifran
sdmnens paverkan pa livskvalitet men ocksa utifran att smnstorning
ofta atfdljs av andra beteendemassiga och psykiska symtom.
Socialstyrelsen rekommenderar personcentrerad vard vilket utifran ett
etiskt perspektiv ter sig sjalvklart, men inte alltid ar sa latt att
genomfdra. Aven langt fram i sjukdomen har en person kvar identitet,
kdnslor och behov av sitt sociala sammanhang. Det aligger personalen
att stodja och hjalpa individen att tillfredsstdlla dessa behov och att ge
trost i lidandet. | Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for
sjukskoterskor star att sjukskoterskor ska ombesérja och visa respekt for
patientens autonomi, integritet och vardighet. Orlando skrev redan i
borjan av 1960-talet att en professionell sjukskdterska maste forsta
patienten utifran dennes tidsrum och varld. Men ocksa utifran sin egen
relation till patientperspektivet och att det ar betydelsefullt att forsta
vad som sker mellan patient och sjukskoterska. Detta ter sig an viktigare
nar omvardnaden sker for kognitivt nedsatta personer och ett stort matt
av forstaelse kan behdvas.

Har utomhusvistelse nagon betydelse for somn och
halsa?

Huvudresultatet indikerar att omvardnadsatgarder utforda av
omsorgspersonal kan paverka sémn, dygnsrytm och halsorelaterad
livskvalitet. Vid matning direkt efter intervention tycks storningen av
den cirkadiska rytmen ha paverkats mest. BPSD paverkades positivt i
fyra av casen och den halsorelaterade livskvaliteten forbattrades i tre
case samt for en av personerna i kontrollgruppen. Resultatet ar inte
entydigt och varierade mellan de olika casen. Data insamlad med
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aktigraf tyder dock pa att de flesta av studiedeltagarna fick en forsamrad
somn over tid.

Slutsats

Icke-farmakologiska atgarder kan paverka somn, dygnsrytm och
hélsorelaterad livskvalitet men resultatet belyser ocksa problem som
finns inom kommunal halso- och sjukvard avseende kunskap,
bemadtande och organisation, samt metodologiska svarigheter. Med
tanke pa de risker som somnstérning medfor i form av fall,
hoftfrakturer, forsamrad fysisk funktion och kognition, 6kande
beteendemassiga och psykiska symtom vid demens, 6kad doédlighet,
Okat vardbehov och férsamrad livskvalitet bor varden forebygga,
behandla och organisera for battre somn. Hur ofta anvands
skattningsinstrument for somn och halsorelaterad livskvalitet i
patientgruppen? Ska patienterna anpassa sig till rutiner eller ska varden
foréandras och uppfylla malet om personcentrerad vard och god
livskvalitet? Ar varden villig att gora de férandringar som krévs? Vad ar
sjukskoterskans roll i detta arbete? Det nationella kvalitetsregistret for
beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD-
registret) erbjuder ett validerat arbetssatt med evidensbaserade
omvardnadsatgarder och idag ar alla kommuner i landet anslutna till
registret med en eller flera enheter, men att vara ansluten innebar inte
automatiskt att arbetssattet foljs. Sjukskdterskans roll ar avgérande och
det kravs kunskap och engagemang bade nar det galler sémn och Ovriga
beteendemassiga och psykiska symtom. Enligt Socialstyrelsen ska
kostnads-effektivitetsprincipen styra prioriteringar inom halso- och
sjukvard och socialtjansten ska erbjuda sjalvbestdmmande, integritet
och kvalitet i sina insatser. For att uppfylla dessa mal och tillgodose
manniskors ratt till lika varde och en resursfordelning efter behov, kravs
kunskap, medvetenhet och en vilja till férandring.

Implikationer for kommunal halso- och sjukvard och
aldreomsorg

e |Implementering av matinstrument avseende somn och
livskvalitet sdsom somndagbok, SDI, CSINAPS och Qualid.

e |Implementering av relevanta, evidensbaserade icke-
farmakologiska atgarder sasom promenader, massage, sang,
utevistelse.
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e Utbildning av personal pa alla nivaer, d.v.s. omsorgspersonal,
sjukskoterskor, chefer och beslutsfattare, bland annat avseende
risker med lang tid till sdngs, oregelbundna tider och tupplurar.

e Utbildning i bemotande av demenssjuka for personal i
dldreomsorgen

e Anpassade organisationsstrukturer t.ex. avseende bemanning
nattetid.

e Mer studier om vilka omvardnadsatgarder som paverkar somn
och hur dessa kan implementeras men ocksa mer kunskap om
varfor den kunskap som finns inte anvands.

Kontakt: rhiannondjupdalen@swipnet.se

Vill du lasa mer?

Denna artikel 4r en sammanfattning av en magisteruppsats fran
Halsouniversitetet Linkdping med titel “"Somn, halsorelaterad livskvalitet
och demenssjukdom pa sarskilt boende — kan utomhusaktivitet gora
skillnad? En interventionsstudie” av Rhiannon Djupdalen. Handledare
var Ulla Edéll-Gustafsson. Vill du ldsa uppsatsen i sin helhet finns den
publicerad i Diva: http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:liu:diva-
151657
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Somnproblem bland
cancerpatienter i palliativ vard

Susanne Lundin, Sebastian Nagy, Atika Khalaf och Marie Nilsson

Somn dr ett av manniskans fundamentala behov, da den ger kroppen
en chans att skapa ny energi. Sdmnproblem kan skapa symtom som
oro, irritation och angest men dven forvarra befintliga besvar. Vidare
ar sémn ett av de fysiska behov som ingar i sjukskéterskans
kompetensomrade dar atgarder kan planeras for patienter med
somnbesvar. Sémnbesvar ar ofta forekommande hos cancerpatienter i
palliativ vard vilket gér sjukdomen mer pafrestande och pataglig. Da
tidigare forskning tyder pa att manga sjukskéterskor har bristande
kunskap kring vad som paverkar patienternas sémnkvalité riskerar det
att leda till att patienternas somnproblem inte atgirdas (Yilmaz, Sayin
& Gurler, 2010; Savard & Morin, 2001). Foreliggande artikel ér en
sammanfattning av de resultat som framkom i en kandidatuppsats av
Lundin och Nagy (2017) vid Hégskolan Kristianstad.

Bakgrund

S6mn ar ett naturligt tillstand som kannetecknas av en sankt
medvetandegrad och |3g fysiologisk aktivitet (Asp & Ekstedt, 2014).
Under sdmnen pagar en hjarnaktivitet som har betydelse fér ens
valbefinnande, da kroppen far ny energi. Under detta tillstand pagar en
ateruppbyggnad i kroppen i form av att vavnader restaureras. Hjdrnan
kan inte lagra energi och behoéver darmed aterhdmta energin under
natten. Med en fornyad energi far personen mojligheten till att paborja
en ny dag. For klassificering av somnproblem, se faktaruta.
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Faktaruta

Diagnos av insomni enligt ICD 10

e Patienten upplever problem med att inte falla i somn, eller att
bibehalla somn, eller sémn som inte ger valbehdvlig vila.

e Somnstorningen férekommer minst 3 ganger/vecka i minst
1 manad.

e SOomnstorningen orsakar tydliga besvar for patienten eller stor
hens dagliga liv.

Tidsgranser for insomni
e Forlangt insomnande (> 30 minuter)

e Avbruten sémn (vakenhet under natten overstigande
45 minuter eller fler an tre uppvaknanden)

e  For tidigt uppvaknande (total somntid < 6 timmar eller < 80 %
av tidigare sémntid)

Kdlla: Hetta & Schwan (2017)

Sémnproblem &r vanligt forekommande bland cancerpatienter da
mellan 49 och 76 procent lider av detta (Gibbins et al., 2009; Davidson,
Maclean, Brundage & Schulze, 2002). Cancer ar ett samlingsnamn for en
mangd olika sjukdomar varav de fem vanligaste ar brost-, prostata,
hudcancer-, tjocktarms- och lungcancer (Lorentesen & Grov, 2011). Det
finns tva inriktningar i behandling av cancer (Glimelius, 2012). Den forsta
ar kurativ, da mojligheten till botandet av sjukdomen och tillfrisknad &r
sannolik. Den andra inriktning ar palliativ, vilket innebar att patientens
maijlighet till 6verlevnad dr minimal och behandlingen &r inriktad pa att
lindra lidande (a.a.).
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Syfte och metod

Syftet med litteraturstudien var att undersoka faktorer som paverkar
cancerpatienters somnproblem under palliativ vard. En allman
litteraturstudie valdes som studiedesign och sékningar gjordes via
databaserna Cinahl, Pubmed och PsycINFO. Sokord som huvudsakligen
anvants var bland annat Palliative care, sleep och sleep disturbance.
Artikelsokningen resulterade i tretton artiklar.

Valda artiklar hade antingen en kvantitativ eller en kombination av bade
kvalitativ och kvantitativ metod, sa kallad mixad metod. Artiklarnas
kvalité granskades genom Hogskolan Kristianstads granskningsmall
(Beck, Blomgvist & Orrung Wallin, 2016). Artiklarnas resultat
analyserades for att utldsa de faktorer som paverkade somnproblem.
Resultatet i artiklarna baserades pa beskrivande och analytisk statistik
och presenterades i bland annat medelvarde, signifikansnivaer och
korrelationskoefficienter. | analysprocessen har somnproblem
identifierats utifran sdmnstorningar, somnldshet och 1ag sémnkvalité.

Vid granskning av artiklarna har Helsingforsdeklarationen tagits i
beaktande. Helsingforsdeklarationen innefattar en balans mellan
behovet av ny kunskap och deltagarnas halsa och intresse, balansering
av risker och fordelar for samhallet och individen samt informerat
samtycke (Kjellstrom, 2012).

Resultat

Majoriteten av deltagarna i de inkluderade studierna var man och
medelaldern var mellan 60-70 ar. Huvuddiagnosen for samtliga
deltagare var avancerad cancer med koppling till palliativ vard. Ur
analysen kunde det faststallas att majoriteten av personerna hade
problem med s6mnen i form av lang sdmnlatens, dalig somnkvalité,
somnstorningar eller sémnloshet. Fyra kategorier har identifierats:
fysiska, psykiska och sociodemografiska faktorer samt lakemedlens
association med somnproblem hos cancerpatienter i palliativ vard.
Utover detta visade en av de 13 artiklarna att miljofaktorer hade ett
signifikant samband med somnproblem (Renom- Guiternas, et al, 2014).

Nio artiklar visade ett signifikant samband (p <0,05) mellan smérta och
somnproblem beskrivet sa som somnléshet, somnstorningar och
forsamrad somnkvalité. Vid de ovriga fysiska faktorerna har det pavisats
att de finns ett statistiskt samband mellan dyspné (andndd), trotthet
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samt illamaende och sémnproblem. Lung-, brést-, gastrointestinal-,
huvud- och nacke- samt prostatacancer visades ha ett signifikant
samband med sémnproblem (Mercadante et al., 2015). Utifran atta
artiklar kunde ett signifikant samband (p <0,05) utldsas mellan psykiska
faktorer som depression, hoppléshet, lagt vilbefinnande samt
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och sémn (Tabell 1). Lakemedel
visades ha en tydlig association med somnproblem hos denna
patientkategori. Till exempel ldakemedelsgrupper sasom opioder,
kortikosteroider samt sedativa lakemedel kunde ha ett positivt eller
negativt samband med sémnproblem.
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Tabell 1. Artiklar som visar psykiska faktorers association pa
somnproblem hos cancerpatienter i palliativ vard

Artikel- Psykiska Mat- Typ av P-
forfattare faktorer instru- somnproblem varde
ment
Delgado-Guay Depression ESAS Sémnstorningar 0,019
et al. (2011)
Angest ESAS Sémnstérningar 0,01
Vialbefinnande ESAS Somnstorningar 0,001
Mercadante et Angest Enkel fraga Somnstérningar 0,045
al. (2004)
Mercadante et Depression HADS Sémnstorningar <0,00
al. (2015) 1
Angest HADS Sémnstorningar  <0,00
1
Vialbefinnande HADS Sémnstorningar <0,00
1
Mystakidou et Depression BDI Sémnkvalité 0,002
al. (2007a)
Hopploshet BHS Sémnkvalité 0,003
Mystakidou et Livskvalité PCS Sémnkvalité 0,003
al. (2007b)
Mystakidou et Depression BDI Sémnkvalité <0,00
al. (2009) 05
Hopploshet BHS Sémnkvalité 0,003
Livskvalité SF-12 Somnkvalité <0,00
05
PTSD IES-R Sémnkvalité 0,004
Renom- Angest HADA Somnléshet 0,019
Guiternas et al.
(2014)
Yennurajalinga Depression ESAS Sémnstdrningar 0,000
m et al. (2015) 1
Angest ESAS Sémnstérningar 0,000
2

Referens: Lundin & Nagy, 2017
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Diskussion

Syftet med foreliggande litteraturstudie var att undersoka vilka faktorer
som paverkar somnproblem bland cancerpatienter under palliativ vard.
De fynd som var mest framtradande i resultatet var sambandet mellan
smarta, opiodbehandling, angest, depression samt ung alder och
somnproblem.

Studien visade att smarta ar en betydelsefull faktor som kan orsaka
somnproblem. Detta samband har daven uppmarksammats bland
cancerpatienter som inte ar under palliativ vard (Mansano-Schlosser &
Ceolim, 2017; Dreidi & Hamdan-Mansour, 2016). Pelatt (2007) menar
att ett satt att forbattra somnen hos patienter som far regelbunden
smartlindrande behandling ar att goéra regelbundna kontroller under
natten och darigenom sakerstalla att patienten inte har ont.
Regelbundna kontroller skulle emellertid kunna innebara en risk att
smartlindningen blir somnstérande i sig, vilket leder till behovet av att
hitta en balans mellan att ge och inte ge smartlindring. Ett annat satt ar
att erbjuda en trygghetsdos av smartstillande lakemedel infor natten
som en forebyggande omvardnadsatgard.

Ytterligare ett fynd var att angest och depression var associerat med
somnproblem. Tankar och oro kring doden kan uppkomma i samband
med cancerbesked eller vid forsamring av sjukdomen (Henoch, 2013).
Studier har till och med visat att psykiska symtom och sémnproblem kan
Oka patientens 6nskan till en paskyndad dod (Breitbart et al., 2000;
Mystakidou, Parpa, Katsouda, Galanos & Vlahos, 2004; Mystakidou et
al., 2007c). En paskyndad dod kan darmed medféra en befrielse fran
symtom med hog intensitet. For att patienten skall uppleva ett
meningsfullt liv ar darfor av vikt for att skapa en god symtomlindring.
Genom att skapa trygghet infor sdnggaendet och avleda stress kan en
fridfull miljé skapas. Samtal kan ocksa vara ett effektivt satt for
patienten att bearbeta sina tankar. Cochran (2003) menar att en
langsiktig 16sning pa sdmnproblemen &r icke-farmakologiska metoder.
Han 6ppnar upp mojligheten fér metoder som kognitiv beteendeterapi
(KBT) eller stimulans kontrollterapi (SCT). Han menar dven att dessa
metoder anvands sallan pa grund av vardgivarnas bristande kunskap och
medvetenhet (Cochran, 2003). En systematisk genomgang av studier
som anvant KBT pa personer med cancer och sémnstérningen insomni
visade just att somnen forbattrades (Johnson, et al., 2016). Bristen pa
tillgang kan dock bli ett problem. Pelatt (2007) menar att medicinering
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skall anvandas som ett komplement till icke-farmakologiska metoder for
forbattring av patienternas somn. For patienter i palliativ vard skulle
istallet sjukskoterskan kunna ta patientens hand och halla en stund for
att inge ett lugn hos patienten och ta sig tid for en pratstund. Detta
kraver emellertid resurser i form av tid och medveten narvaro.

En del patienter vardas hemma istéllet fér pa vardinstitution. Hemmiljén
kan inge en trygghet vilket ar svaratkomligt pa sjukhus. Socialstyrelsen
beskriver vardmiljén som betydelsefull fér patientens valbefinnande.
Genom att skapa en personcentrerad miljo kan patienten kdnna sig
delaktig i sin vard (Socialstyrelsen, 2013). Delaktighet gor att patienten
far mer utrymme for sin autonomi samtidigt som vardaren tar sitt
ansvar for patienten. Nar patienten inte blir delaktig i varden kan detta
leda till att behoven inte tillgodosetts och sjukskoterskan brister i sitt
ansvar. Detta kan kopplas till etiska férhallningssattet mellan
sjukskoéterskans plikt- och konsekvensetik (Sandman & Kjellstrém, 2013).

Slutsats

Foreliggande studie har visat att fysiska och psykiska faktorer har en stor
inverkan pa sémnproblem, och sjukskoterskans medvetenhet om dessa
faktorer behover férbattras. Omvardnadsarbetet bor darfor inriktas mot
lyhordhet och forstaelse for patientens behov. Genom att patienten
erbjuds mojlighet att ventilera tankar och uttrycka vilka besvar hen
upplever, smartlindring erbjudas och oro och angest minskas. | samband
med att arbetsbelastning och stress 6kar hos sjukskoéterskor finns dock
risk for att samre omvardnad ges. Foreliggande studie visar att
somnproblem bland cancerpatienter i palliativ vard ar vanligt, och att
omvardnadsatgarder sdsom exempelvis adekvat smaértlindring,
meningsfull dagaktivitet och minskning av oro och nedstamdhet
forbattrar patienternas somn. For att nédvandig omvardnad av
cancerpatienter i palliativ vard skall kunna ges kravs resurser, framforallt
i form av kunskap och tid.

Kontakt: marie.nilsson@hkr.se; atika.khalaf@hkr.se
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e Bokens titel: SOmn somn sémn
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Boken ”S6mn somn somn” berdttar om sémnen och om varfoér vi
sover. Ett lovvadrt och lasvart initiativ som ligger helt ratt i tiden menar
Pernilla Garmy, barnsjukskéterska och universitetslektor vid
Hogskolan Kristianstad.

Har du sovit gott? Svaret pa denna enkla fraga kan ocksa ge ledtradar till
ditt 6vriga maende; din fysiska och psykiska hélsa, din vikt, din
kreativitet, dina kognitiva formagor. Detta konstaterar somnforskaren
Christian Benedict och journalisten Minna Tunberger i den nyutkomna
boken "S6émn sémn sémn”.

For ett par ar sedan kom boken ”Hjarnstark”, dar psykiatrikern Anders

Hansen lyfte fram forskning om hur fysisk aktivitet paverkar var hjarna.
Denna bok paminner om "S6mn sémn somn” da de bada, levande och

grundligt, gar igenom det aktuella forskningsldget pa ett lattfattligt och
lattillgangligt satt.

Detta ar ett lovvart initiativ. Fler forskare bor na ut med sina
forskningsresultat pa ett lattbegripligt sdtt och boken ar darfér mycket
lasvard, bade for en intresserad allmanhet, men dven for halso- och
sjukvardsprofessionerna. Med detta sagt finns det &nda nagra saker som
stor lasningen. Medan Anders Hansen med latthet kunde glida fran
forskningsresultat till hur dessa kan anvandas i praktiken, i motet med
patienter, finner jag tilltalet nagot klumpigare i “S6Gmn s6mn sémn”.
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Benedict och Tunberger gor ett utmarkt arbete nar de beskriver
sdomnens mekanismer och férklarar komplicerade neurologiska
fenomen. Daremot har tilltalet till tankta personer med sémnbesvar ett
ovanifran-perspektiv som inte riktigt hor hemma i dagens halso- och
sjukvard. Ett exempel ar féljande citat: “Och tank om du lider av
sémnbrist och ska aka och storhandla? Da kommer du med stor
sannolikhet att soka dig till kakhyllorna och smagodisladorna snarare dn
till gronsaksavdelningen — och du kommer att komma hem med
matkassar fulla av halsobovar. Tank da ocksa pa att du inte bara gor dig
sjalv och din vikt en otjanst. Dina barn, som dppnar kylen och ser
laskflaskor istallet for mjolkpaket pa hyllan far ocksa lida for att du inte
har sovit ordentligt”.

Dessutom ger sig Benedict och Tunberger in i debatten om betydelsen
av senarelagd skolstart hos tonaringar, och foreslar att
gymnasieungdomar borde borja skolan framat 9:30. Pa detta omrade
behovs mer forskning — men det namner inte Benedict och Tunberger.
Amerikanska studier har visat lovande resultat nar skolstarten
senarelaggs fran 7:30 till 8:30, och rekommendationen i USA ar saledes
att skolstarten fér ungdomar bor ske tidigast 8:30. Fa skolor i Sverige
startar dock innan klockan 8 pa morgonen. Det saknas studier som utgar
fran svenska forhallanden, och darfor hade ett mindre tvarsdkert
uttalande varit mer rimligt.

Men med dessa forbehall 4r 4nda slutsatsen att Benedict och Tunberger
gemensamt skrivit en ambitids och angelagen bok. Med tanke pa den
epidemiska omfattningen av sdmnbesvar hos befolkningen ar behovet
av kunskap om sémn och somnsvarigheter extremt stort. Nyligen
disputerade distriktsskoterska Christina Sandlund vid Karolinska
institutet med en avhandling om hur sjukskoterskeledda sémngrupper i
priméarvarden effektivt kan minska sémnbesvéar och forbattra
somnkvaliteten. Livsstilsforandringar, exempelvis en stabil dygnsrytm,
utomhusvistelse, sund mat och motion, samt stod i grupp har visat sig
vara mer framgangsrika an somnldkemedel. Och darfor ar upplysande
bocker som Benedicts och Tunbergers “Somn sémn somn” helt ratt i
tiden.

Kontakt: pernilla.garmy@hkr.se
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