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Tidskriften S6mn och Halsa

Tidskriften SOmn och Halsa ges ut av Natverket SOmn och Halsa i Svensk
Sjukskoterskeférening i samarbete med Forskningsplattformen Halsa i
Samverkan vid Hégskolan Kristianstad. Syftet med tidskriften ar att
sprida praktiknara kunskap om sémn och hélsa. Tidskriften ges ut tva
ganger per ar. Artiklar &r tillgangliga open access via databasen Diva.

Om tidskriften S6mn och Halsa
Overgripande mal med tidskriften S6émn och Hilsa ar att:

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

informera om aktuella studier om sdmn och haélsa, saval lokalt
som nationellt och internationellt

erbjuda ett forum for presentation av utvecklingsprojekt.

Foljande typer av artiklar med fokus sémn och héalsa
valkomnas:

Popularvetenskapliga sasmmanfattningar av studier och
uppsatser (max 3000 ord)

Erfarenheter av "best practice” (max 3000 ord)

Essder (max 1200 ord)

Bokrecensioner (max 800 ord)

Vetenskapliga originalartiklar, dessa skickas ut for peer review
(max 5000 ord)

Redaktor for tidskriften SOmn och Halsa

Pernilla Garmy, docent, bitradande professor, Hogskolan
Kristianstad. Barnsjukskoterska. Ordforande i Natverket SGmn
och Halsa i Svensk Sjukskoterskeférening.
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e Christina Sandlund, doktor i medicinsk vetenskap,
distriktsskoterska. Karolinska Institutet, Akademiskt
primarvardscentrum, Region Stockholm

e Amanda Hellstrém, doktor i medicinsk vetenskap, leg.
sjukskoterska. Universitetslektor, Linnéuniversitetet.

e Arja Hoglund, doktorand, leg. sjukskoterska. Magister i klinisk
neurologi. Karolinska Institutet /Karolinska
Universitetssjukhuset.

e Annika Norell-Clarke, filosofie doktor, leg. psykolog. Karlstads
universitet /Hogskolan Kristianstad.

e Patricia Granzin, Leg. biomedicinsk analytiker med fysiologisk
specialitet och lymfterapeut, Aleris FysiologlLab Sabbatsberg,
somnklinik.

e Rhiannon Djupdalen, leg. sjukskoterska, magister i omvardnad.
Vasterviks kommun.

Redaktionen kontaktas per e-post pa adressen somnhalsa@hkr.se

Start av tidskriften SOGmn och halsa har maojliggjorts tack vare
ekonomiskt bidrag fran Sten K Johnssons stiftelse.

Produktion: Kommunikationsavdelningen, Hogskolan Kristianstad
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Pernilla Garmy

| det andra numret av tidskriften Somn och hélsa ar jag glad 6ver att
kunna presentera ett rikt utbud av skilda slag — intervju med forskare,
sammanfattningar av litteraturstudier, kvalitativa och kvantitativa
studier och avslutningsvis en poetisk essa.

Vilan ar viktigare dn nagonsin! Rubriken for intervjun med professor
Margareta Asp ar talande. Jag tror att det &r manga av oss kan kdnna
igen oss i det hon férmedlar. Att vara man om tiden for vila ar
betydelsefullt inte bara for de personer som vi méter i vara yrkesroller,
men &ven for oss sjalva. P4 SGmn och hélsans konferens i mars 2019
forelaste Amanda Hellstrom om hur stress och sémnproblem kan
forebyggas hos vardpersonal (Hellstrom, 2019). Det ar ett viktigt &mne
och jag hoppas fa lasa mer om i tidskriften SOmn och héalsa framover.

Icke-farmakologiska atgarder for att forebygga sémnproblem &r en
framgangsfaktor. Monica Bergqvist skriver om hur somnbesvar kan
lindras och férebyggas hos dldre med rimliga och i manga fall enkla
atgéarder.

Linda Gellerstedt presenterar en sammanfattning av sin avhandling om
omvardnadsperspektiv pa patienters somn vid vard pa sjukhus. Stort
grattis till Linda som disputerade i maj 2019! Vi ar mycket glada over att
Linda kommer att halla i en kursdag infér konferensen 12-14 februari
2020 om hur patienters sémn pa sjukhus kan framjas.

Jag ar ocksa glad 6ver att kunna presentera sammanfattningar av tva
uppsatser pa grundniva och avancerad niva i tidskriften. Det géller dels
en litteraturstudie som sjukskoterskestudenter vid Hogskolan
Kristianstad skrivit om patienters erfarenheter av att sova pa sjukhus,
samt en magisteruppsats skriven av psykologistudenter vid Orebro
universitet om betydelsen av anknytning och sémnhygien for
ungdomars sémn.

Dessutom rekommenderar jag er varmt att lasa Anna Smedberg
Bondessons poetiska essd om vargtimman. Hon avslutar sin text sa
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vackert: Jag skalver, alltsa finns jag — dar natten moter gryning och
havets vagor bryts mot land.

Valkomna till Natverket Sémn och Halsas konferens och kursdag S6mn —
i hdlsans frontlinje 12-14 februari 2020. Med stod fran Vetenskapsradet
kan S6mn och halsa med stolthet och gladje bjuda in ett flertal
internationella somnforskare till konferensen. Information och anmaélan
till konferensen finns har: www.hkr.se/somn2020

Abstract skickas till somnhalsa@hkr.se

Hellstrom A (2019) Att forebygga stress och sdmnproblem hos
vardpersonal. S6mn och hélsa Conference Proceeding, s. 15. Kristianstad
University Press: Kristianstad.

Kontakt: Pernilla.garmy@hkr.se
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Pernilla Garmy

In the second issue of the journal, Sleep and Health, | am pleased to be
able to present a rich selection of different kinds, such as interviews
with researchers, summaries of literature studies, qualitative and
quantitative studies, and finally, a poetic essay.

Resting is more important than ever! The title of the interview with
Professor Margareta Asp is eloquent. | think that many of us can
recognize ourselves in what she describes in this interview. Being aware
of the time for rest is important not only for the people we meet in our
professional roles but also for ourselves. At the Sleep and Health
Conference in March 2019, Amanda Hellstrom lectured on how stress-
and sleep-related problems can be prevented by health care
professionals (Hellstrém, 2019). It is an important topic, and | hope to
read more in the journal, Sleep and Health, in the future.

Non-pharmacological measures to prevent sleep problems are usually
successful. Monica Bergqvist writes about the way in which sleep
disorders can be alleviated and prevented in the elderly with adequate
and often small interventions.

Linda Gellerstedt presents a summary of her dissertation on nursing
perspectives of patient sleep during hospital care. Many congratulations
to Linda, who graduated in May 2019! We are very excited that Linda
will be holding a course for the conference on February 12-14, 2020
concerning the way in which patient sleep quality in hospitals can be
promoted.

| am also pleased to be able to present summaries of two essays at the
bachelor’s and master’s levels in the journal. These summaries address a
literature study that nursing students at Kristianstad University wrote
about patients’ sleep experiences while in the hospital and a master’s
thesis written by psychology students at Orebro University on the
importance of attachment and sleep hygiene for adolescent sleep.

In addition, | highly recommend the poetic essay of Anna Smedberg
Bondesson on the concept of “the hour of the wolf” — a concept coined

10
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by Ingmar Bergman. She finishes her text so beautifully:
“I tremble; thus, | am — where the night meets dawn and the waves of
the sea break against land.”

Welcome to the Network Sleep and Health conference and daylong
course about sleep in the front line of health from February 12 to 14,
2020. With support from the Swedish Research Council, Sleep and
Health can proudly invite a number of international sleep researchers to
the conference. Information and registration for the conference can be
found on the website: www.hkr.se/somn2020

Please send abstracts for poster presentations to somnhalsa@hkr.se

Hellstrom A (2019) Att forebygga stress och sdmnproblem hos
vardpersonal. S6mn och hélsa Conference Proceeding, s. 15. Kristianstad
University Press: Kristianstad.

Contact: Pernilla.garmy@hkr.se
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Kerstin Weman Thornell

”Ett 6vergaende tillstand av overksamhet och avslappning”. Sa
beskrivs ordet vila, alldeles kort, i ordboken. Men Margareta Asp,
professor i vardvetenskap vid Malardalens Hogskola, vill ge vilan stérre
utrymme och virde, bade i varden och i vardagen.

Varje eftermiddag, exakt klockan fyra, ljod den valbekanta signalen 6ver
Timra. Det var dags att ldmna pappersbruket och ga hem. Margareta
Asp minns den tydliga uppdelningen mellan arbete och vila i
barndomens brukssamhalle.

Idag, en bit in pa 2000-talet, ar granserna mellan jobb och fritid mer
flytande. Viktiga mail kan besvaras fran hangmattan, privatarenden kan
utrattas pa lunchen. Informationsflédet ar konstant och samtidigt 6kar
den stressrelaterade ohalsan.

— Det gor ocksa att behovet av kravl6s vila kanske &r storre an nagonsin,
och mycket ansvar ligger pa den enskilda individen att finna sin egen
vilorytm. Man kan behova lara sig att vila.

Margareta Asp har en yrkesbakgrund som sjukskoterska och vardlarare
och ar numera ocksa professor i vardvetenskap vid Malardalens
Hogskola. | manga ar har hon intresserat sig for fenomenet vila och
vilken betydelse den har i vardsammanhang.

Som sjukskoterska hade hon erfarenheter av att patienter behovde vila
for att tillfriskna och hamta krafter. Samtidigt var langvarigt sénglage en
hélsorisk som kunde leda till komplikationer.

— Jag markte ocksa att patienter hade svart att koppla av nar de 13g pa
sjukhus. Da véacktes fragan om vad vila egentligen innefattar.

Nar hon skrev sin avhandling utgick hon darfor fran den
forutsattningslosa fragestallningen: Vad innebar vila for dig? Svaren fran
intervjupersonerna skiljde sig at och visade en 6verraskande spannvidd.
Nagon som tillbringade arbetsdagen pa kontoret upplevde vila i

12
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joggingsparet. Nagon annan, som hade ett mer fysiskt betungande
arbete, behovde lagga sig raklang darhemma. Den som hade mycket
brus omkring sig ville gdrna avskarma sig fran intryck, medan andra fann
lugnet genom konst och musik.

— Det var oerhort skiftande, beroende pa person och situation. Men
oavsett uttryck, hade alla viloformer en sak gemensamt: att personerna
upplevde harmoni i vilja, kdnsla och handling.

Nar avhandlingen publicerades, i bérjan av 2000-talet, var utbrandhet
ett omdiskuterat amne. Stressen framholls ofta som den framsta
orsaken till att manniskor blev sjuka.

—ldag ar vi mer medvetna om att stressen i sig inte ar skadlig, utan att
det snarare ar bristen pa aterhamtning som kan stélla till problem.
Darfor ar det mycket angelaget att lyfta fram behovet av vila.

| sin undervisning i vardutbildningar lyfter hon géarna fram personalens
mojligheter att ge vilan en dnnu mer framtradande plats inom varden.

— |l vardsammanhang har fokus ofta hamnat pa sémnen. Men vilan skiljer
sig fran sdmnen, satillvida att man dr medveten om det som sker.

Aterhamtningen, som vilan ger, ar viktig for att bygga upp kroppens
hormonella system och starka hélsoprocesserna. Om vardpersonalen
har kunskap om vilans innebdrd och betydelse, kan de skapa mojligheter
som ar anpassade till var och ens behov.

— En del patienter behover stillhet och avskdrmning, medan andra
behover lustfylld stimulans. Det géller att vara lyhord och inte forsoka
anvanda en standardmall pa alla patienter.

Det ar dessutom viktigt att komma ihag att vila inte enbart ar ett fysiskt
tillstand, utan dven infinna sig pa ett djupare existentiellt plan, menar
Margareta Asp.

— Den omfattar flera dimensioner av vad det innebar att vara manniska.
Trygghet och tillit ger en slags vila. Darfor kan personalen forsoka att
skapa en atmosfar i vardmiljon dar patienterna kdnner sig sedda och
bejakade som manniskor.

13
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For egen del har Margareta Asp, med aren, borjat vardesatta vilan pa ett
nytt satt. Hon uppskattar de sma avbrotten under arbetsdagen da hon
slapper alla uppgifter for att ta en fika eller en lunchpaus. Och nér
arbetsdagen ar slut ser hon till att koppla ner och stanga av.

— Jag forsoker verkligen skilja mellan jobb och privatliv. Nar jag lamnat
jobbet vid femtiden tittar jag inte pa jobbmobilen, och jag laser inga
jobbmail. Daremot gar jag garna en promenad i naturen — det &r vila for

mig.

Inom varden har fokus ofta hamnat pa
sémnen. Nu dr det dags att lyfta fram
vilans betydelse, menar Margareta
Asp, professor i vdrdvetenskap vid
Madlardalens Hégskola.

Foto: Thomas Asp.

Kontakt: margareta.asp@mdh.se

Referenser

Asp, M. (2002) Vila och ldrande om vila. En studie pd
livsvérldsfenomenologisk grund. Avhandling vid Goteborgs universitet.
http://hdl.handle.net/2077/15652

Asp, M. (2015). Rest: A health-related phenomenon and concept in
caring Science. Global qualitative nursing research, April, 29 doi:
10.1177/2333393615583663

Asp, M., & Ekstedt, M. (2019). Trotthet, vila och sémn. | A.-K. Edberg &
H. Wijk (Red.), Omvardnadens grunder: hdlsa och ohdlsa (3 uppl). Lund:
Studentlitteratur.
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Monica Bergqvist, leg sjukskoterska, doktor i medicinsk vetenskap.
Region Stockholm

God s6mn ar en viktig forutsattning for god halsa. Somnsvarigheter
och somnbrist kan bland annat forsamra livskvalitet, forvarra
sjukdomstillstand och oka risken f6r fall. S6mnbrist kan ocksa 6ka en
persons smartupplevelse, ge nedsatt immunférsvar och forsamra
sarldkning. Manga aldre lider av sémnstdrningar av olika slag och
manga anvander regelbundet somnldakemedel. Alla somnldkemedel
har biverkningar. Att anvanda somnmedel dr inte riskfritt — framfér allt
inte for skora aldre. Det ligger i sjukskéterskans omvardnadsansvar att
i samarbete med teamets 6vriga medlemmar behandla
somnsvarigheter hos skora dldre med omvardnadsatgarder och andra
icke-farmakologiska atgarder. Foreliggande artikel dr baserat pa
avsnittet som handlar om s6mn i boken ”Icke-farmakologiska atgéarder
vid vanligt forekommande symtom hos skoéra dldre”.

For att framgangsrikt kunna hjalpa patienter med sémnproblematik ar
en strukturerad kartlaggning ett nddvandigt forsta steg. Kartlaggningen
startar med att sjukskoterskan samtalar med patienten och i forekomna
fall &ven med omvardnadspersonal och narstaende.

Uteslut lakemedelsbiverkningar eller sjukdomar som kan
paverka sémnen negativt

Innan lampliga atgarder satts in for att fraimja sbmnen maste en
strukturerad kartldggning ske dar sjukskoterskan tar reda pa varfér
personen inte sover pa natten och hur dygnet ar uppdelat mellan sémn,
vila och aktivitet for personen. Det kan vara t.ex. en ej optimalt
behandlad hjartsvikt som gor det svart fér personen att andas i liggande
stallning. En prostataférstoring som paverkar att personen vacks av att
behdva ga och kissa pa natten. Smarta som forvarras i vissa stallningar

15
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eller angest som kommer pa natten kan vara andra anledningar till
somnsvarigheterna. Det finns ocksa ett flertal Iskemedel som kan orsaka
somnstorningar och mardrommar sdsom exempelvis betablockerare,
betastimulerare, steroider och antidepressiva lakemedel.

Tillgodose grundlaggande behov
Nar sjukdomssymtom och lakemedelsbiverkningar uteslutits eller
atgardats maste ocksa grundlaggande behov tillgodoses for att skapa
forutsattningar for god sémn. De kan tyckas sjalvklara men for en
person som inte sjalv kan uttrycka sina behov ar det sjukskoterskans och
omvardnadspersonalens ansvar att se till att dessa ar tillgodosedda.
e Det maste finnas en balans mellan somn, vila och aktivitet sa att
personen ar tillrackligt trott vid tiden for sénggaende.
e Det maste finnas en stabil dygnsrytm med dagsljus, fysisk och
social daglig aktivitet.
e Innan sdnggaende maste personen vara lagom mitt, inte torstig,
inte ha behov av att ga pa toaletten och kdnna sig trygg.
e Sdngen maste kdnnas bekvam, torr och ren. Forst nér dessa steg
ar avklarade blir det nédvandigt med en mer omfattande
kartlaggning om sémnproblemen dnda kvarstar.

Ta reda pa hur sbmnen ar ett problem och fér vem. Ibland kan
orealistiska forvantningar hos personen sjalv, narstaende eller personal
forekomma sa som att man férvantas sova mellan kl. 20 och 07 vilket i
de flesta fall &r en utopi. Samtal och information kan da vara en effektiv
atgérd.

Beddmningsinstrument SOmn- och aktivitetsprofil

Med hjalp av ett bedémningsinstrument (sasom t.ex. Sémn-och
aktivitetsprofil, SAP) kan samband mellan olika handelser, aktiviteter,
vila och sdmn under dygnet tydliggtras. Eftersom sémnbehovet ser olika
ut hos olika méanniskor ar kartlaggningen aven ett satt att berakna den
enskilda personens somnbehov genom att ta ett genomsnitt av den

16
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sammanlagda somntiden per dygn. Féljande kan besvaras med hjalp av
en SAP:

e Hur personens dygnsrytm ser ut

e Hur manga timmar personen sover sammantaget under ett dygn

e Om person sover pa dagen och i sa fall nar och hur lange

e Om personen har en aktiv vakentid

e Hur dags pa kvéllen personen brukar somna

e Om sbmnen ar orolig

e Om personen har upprepade uppvaknanden, i sa fall vid vilka tider,
hur langa och hur besvarande upplevs dessa

e Omdet finns ett monster i uppvaknandena som kan kopplas till nagon
orsak

e Om sdmnen ger aterhamtning

Ett omvardnadsmal angdende patientens somn formuleras i teamet
enligt SMART- strukturen (Specifikt, Matbart, Accepterat, Tidsangivet).
Det kan vara ett kortsiktigt och/eller ett langsiktigt mal.

Ordinera icke-farmakologiska atgarder

Det ar sjukskoterskan som i samrad med personen och 6vriga i teamet
som ordinerar personcentrerade atgarder utifran vad kartlaggningen
visar. Det ar viktigt med forankring och diskussion i teamet om vilka
atgarder som passar just den har personen med just det har
somnproblemet.

Starka dygnsrytmen

Eftersom aldre personer, och sarskilt de som lider av en
demenssjukdom, kan ha en stord dygnsrytm ar en av grundprinciperna
for en god nattsomn att starka dygnsrytmen. Detta kan man gora med
hjalp av flera atgarder:

e Hjalpa personen att fa sin dagliga dos av dagsljus (minst 30
minuter). Dagsljuset reglerar melatoninproduktionen och
hjalper kroppen att forsta att det ar dag. Dagsljus gor ocksa att
melatonin bildas sa att det sedan kan utséndras till natten.

17
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Om det inte finns mojlighet for personen att komma ut kan det
hjalpa att fa sitta vid ett fonster for att fa ljus.

e Ytterligare starka dygnsrytmen genom aktiviteter och stimulans
dagtid samt en regelbunden maltidsrytm.

e Hjalpa personen att varva ner innan sanggaende med trevligt
samtal, musik eller lyssna pa en ljudbok.

Associera sdngen som en plats for somn

Att ligga i sdngen 10-12 timmar ger en splittrad somn. Ge personen
mojlighet att fa komma upp pa natten om hen ar vaken eller komma
upp om hen vaknar tidigt.

Fysisk aktivitet

Att vara aktiv under dagen ar en forutsattning for att sova pa natten.
Alla dldre rekommenderas regelbunden fysisk aktivitet saval aerob som
muskelstarkande samt balanstraning. Den fysiska aktiviteten ska vara
personcentrerad och helst utifran bedomning av fysioterapeut och/eller
arbetsterapeut.

Social aktivitet

Aktiviteter som kanns meningsfulla och som ger minskad hjalp av
utomstdende och aktiviteter som innefattar bade en social och en
intellektuell komponent har en positiv paverkan pa somnen. Det kan var
t.ex. spela sallskapsspel, delta i korsang, dansa, tradgardsarbete,
naturupplevelser och att reparera saker. Det har ocksa framkommit i
forskning att personens mojlighet att sjalv valja aktiviteter ar viktigt for
att bidra till god somn. Bibehallandet av sjalvstandighet inverkar positivt
pa livssituationen och darmed paverkas ocksa smnen positivt.

Akupunktur, yoga & massage

Akupunktur, yoga och massage (bade taktil massage och ryggmassage)
kan ge en viss forbattring av somnkvaliteten hos aldre vilket troligen
beror pa att dessa interventioner far personen att slappna av och slappa
negativa tankar.

Ljusterapi

Personer med somnproblematik i form av dygnsrytmforskjutning (tidig
nattsomn och tidigt uppvaknande) bor vistas s& mycket som mojligt i
dagsljus. Utevistelse eller ljusbehandling med en ljuskalla med vitt ljus
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over 2000 lux. Ljus pa morgonen kan hjalpa kroppen att “forsta” att
dagen har bérjat och ljus pa eftermiddagen kan hjalpa kroppen att halla
sig vaken lite langre pa kvallen.

Musik

Lyssna pa musik, regn som faller, vattenfall, vagor eller fagelsang hari
studier visat ha god effekt pa smnens djup och minska insomningstiden
vilket troligen beror pa att dessa interventioner far personen att slappna
av.

Uppfoljning, utvardering och journalforing

Efter att [ampliga atgarder satts in bor somn och aktivitet ater kartlaggas
under nagra dygn. Darefter utvarderas resultatet och atgarderna
omprovas. Kartlaggning, planering, utférande och uppfoljning ska ske
tillsammans med personen, vara individuellt anpassad och
dokumenteras tydligt i patientjournalen.

Pa janusinfo.se finns en undervisningsfilm
”Mannen som inte kunde sova”

www.janusinfo.se/fortbildning/forelasningsmaterial/fortbildningfilmer/f
ilmer/mannensomintekundesova

FILMPREMIAR

MANNEN SOM
INTE KUNDE SOVA
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Pa samma sida hittar du ocksa en somn-och aktivitetsprofil som kan
anvandas som den ar eller justeras utifran era specifika behov.

2 e st dasrica 1 Titei 6374608 0+ @ G | )
kv Redigers GREI Fworiter Hisip

S6mn- och aktivitetsprofil, steg 1 - Kartldgg Namn:

Stmn- och aktivitetsprofi anviinds vid ssmnproblematik och kan hjilpa till att se samband mellan olika hindelser, aktiviteter, vila och ssmn under hela dygnet.
Mdlet dr att skapa en balans mellan aktivitet, vila och sémn.

Steg 1: Kartliggning av somnen under ett par (3-5) dygn fér att ta reda pa personens somnbehov (hur manga timmar per dygn sover
personen), dygnsrytm (vid vilka tider sover personen) och typ av sémnstorning (sover personen pa fel tid, svirt att somna, vaknar ofta eller
for tidigt).
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Ickefarmakologiska atgarder
vid vanligt forekommande
symtom hos skora aldre

Om du arbetar med skora adldre och vill [dsa mer om ickefarmakologiska
atgarder for den patientgruppen finns boken ”Ickefarmakologiska
atgarnder vid vanligt forekommande symtom hos skéra dldre” att
bestalla genom Halso-och sjukvardsforvaltningen Stockholm. Boken
beskriver evidensbaserade ickefarmakologiska atgarder inom fem olika
omraden som ar sarskilt viktiga for skora aldre: Lindra och forebygga
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sdémnbesvar, Lindra och férebygga BPSD, Behandla och lindra smarta,
Lindra och forbygga férstoppning och Minska risken fér undernaring.

Kontakta monica.e.bergqvist@sll.se om du vill ha boken.

En tidigare version av denna artikel har publicerats i Vardmagasinet
Halsa, nr 1, 2019.
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Linda Gellerstedt, Leg. sjukskoterska, Medicine doktor

Sophiahemmet Hogskola, Institutionen for hdlsoframjande vetenskaper
och Karolinska Institutet, Institutionen for Kliniska Vetenskaper,
Danderyds sjukhus

Sjukskoterskor har ett ansvar att identifiera, initiera och planera for
omvardnad och patienters somn bor betraktas som ett
omvardnadsamne. Avhandlingen visar sammanfattningsvis att
patienters somn vid vard pa sjukhus ar ett eftersatt och outvecklat
omrade samt att sjukskéterskor och sjukskdterskestudenter beskriver
sina kunskaper inom omradet somn som ytliga och otillrdckliga. Tre
sjukskoterskeprogram som medverkade i en studie bedriver inte
undervisning kring somnfysiologi och patienters sémn i den
utstriackning som behovs fér att omradet ska kunna utvecklas i positiv
riktning. Vidare visar avhandlingen att skattningsinstrument som
Richard Campbell Sleep Questionaire (RCSQ) skulle kunna anvidndas i
klinik som ett led i att hantera och fraimja sémn pa ett individuellt och
personcentrerat satt. Det finns ett flertal utmaningar for
sjukskoterskor, chefssjukskoéterskor, vardutvecklare och hilso- och
sjukvardsorganisationer inom akutsjukvard att hantera for att
forbattra radande situation. Patienters somn behover
uppmarksammas i en hogre utstrackning dan vad som gors idag och
sjukskoterskor behover fordjupade kunskaper inom omradet sémn och
somnframjande interventioner.

Somn raknas som ett av manniskans grundlaggande behov och ar viktig
for hélsa, daglig funktion och valbefinnande. Halso- och sjukvard i
Sverige ar under standig forandring och utveckling, delvis genom 6kade
krav pa effektivitet och kortare vardtider inom akutsjukvard. Omvardnad
i samband med sjukhusvard bedrivs utifran 24-timmarsvard och
omvardnadspersonal utfér en mangd kontroller och omvardnads-
interventioner men ocksa uppgifter sdsom stadning etc. under natterna.
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Detta arbetssatt kan inverka negativt pa patienters méjlighet och ratt till
att vila och sova under sin vardtid.

Utifran ett omvardnadsperspektiv har sjukskoterskor saval ansvar som
befogenhet att hantera halsofrdmjande arbete och patienters sémn ar
ett omrade som bor vara inkluderat som en sjalvklar del av omvardnad
(Castledine, 2010; Redeker & Phillips-McEnany, 2011).

Att sova pa sjukhus beskrivs som utmanande och en stressfaktor av
manga patienter (Ding, Redeker, Pisani, Yaggi, & Knauert, 2017; Dobing,
Frolova, McAlister, & Ringrose, 2016; Lei et al., 2009). En person med en
sjukdom och/eller kroppslig skada ar kanslig fér smnbrist kopplat till
saval biologi som kognition, exempelvis inflammatoriska processer
(Meier-Ewert et al., 2004; Mullington, Simpson, Meier-Ewert, & Haack,
2010), kognitiv formaga och minne (Mograss, Guillem, Brazzini-Poisson,
& Godbout, 2009; Rasch & Born, 2013) samt immunfdrsvar (Besedovsky,
Lange, & Born, 2012; Lange, Dimitrov, & Born, 2010). Patienter som
vardas pa sjukhus rapporterar i studier om signifikant minskad
somnlangd och somnkvalitet jamfort med sémn i hemmet (Delaney,
Currie, Huang, Lopez, & Van Haren, 2018; Wesselius et al., 2018) och
patienter som vardats pa sjukhus beskriver negativa forandringar i deras
somnmonster efter utskrivning (Altman, Knauert, & Pisani, 2017). Nar
sjukskoterskors och patienters uppfattningar kring sémnstérande
faktorer pa sjukhus beskrivs visar resultaten att deras uppfattningar
skiljer sig at och att sjukskoterskor har en tendens att underskatta
patienters somnproblem (Dobing et al., 2016; Zhang et al., 2013).

Studie | (Gellerstedt, Medin, & Rydell Karlsson, 2014) utférdes som en
induktiv kvalitativ intervjustudie déar tio patienter som vardades pa
akutsjukhus intervjuades kring deras upplevelser av att sova pa sjukhus.
Data transkriberades och analyserades utifran kvalitativ innehallsanalys
(Krippendorf, 2013) pa latent niva och fyra teman formulerades.
Resultat visade att det inte enbart dr miljéfaktorer sdsom ljud och ljus
som inverkar pa patienters sdmn utan att personalens bemétande och
omhandertagande ocksa inverkade pa somnen. Patienterna beskrev att
de inte hade kunskap eller information om vad som pagick pa
avdelningen och hur arbetet var upplagt pa natten och att detta hade en
negativ inverkan pa deras somn. Vidare beskrev patienterna i studien att
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avdelningens rutiner med exempelvis kontroller av vitalparametrar
inverkade negativt pa deras somn. De forstod vikten av att kontroller
utférdes men ifrdgasatta utférande géllande tidpunkt och att
kontrollerna inte var individualiserade.

“Den faktor som pdverkar min sémn mest dr om jag vet vad som ska
hénda. Om jag vet vad som dr planerat och att det finns en plan kdnner
jag mig lugn och avslappnad och da kan jag sova” (citat frén en patient i
studie I).

Studie Il (Gellerstedt, Medin, Kumlin, & Rydell Karlsson, 2015) utférdes
genom kvalitativa individuella intervjuer och fokusgrupper med
sammanlagt 22 legitimerade sjukskéterskor vid fyra akutsjukhus. Syfte
var att beskriva sjukskoterskors uppfattningar om patienters sémn och
upplevelser av somnframjande atgarder vid vard pa akutsjukhus. Data
transkriberades och analyserades utifran kvalitativ innehallsanalys
(Krippendorf, 2013) pa latent niva och tre teman formulerades. Studie Il
bekraftar patienternas upplevelser (studie 1) och visade att flertalet
sjukskoterskor uppfattade patienters sémn som negativt paverkad
under vardtiden. Sjukskoterskorna upplevde att det var svart att arbeta
med patienters somn utifran tidsbrist, att de saknade kunskap om
omradet och att de upplevde bristande stod fran ledning och
organisation. En positiv aspekt gadllande resultatet var att
sjukskoterskorna uttryckte en ambition och vilja att arbeta med
patienters sdmn i storre utstrackning an vad som gors idag.

“Det finns saker som du som sjukskéterska skulle vilja géra for att framja
patienters smn men du har inte tid och sa gdr du och hdmtar en
sémntablett till dem...” (citat frdn en sjukskéterska i studie 1l).

Studie Ill (Gellerstedt, Medin, Kumlin, & Rydell Karlsson, 2019b)
utfordes som en mixad metod dar 21 sjukskoterskestudenter i termin
fem och sex vid sammanlagt tre larosaten intervjuades utifran deras
uppfattningar kring forberedelse att handha och framja patienters
somn. Vidare inhdmtades programdokument sasom kursplaner och
utbildningsplaner fran de tre larosdtena och dokumenten genomsoktes
efter ordet somn. Intervjuerna transkriberades och analyserades utifran
kvalitativ innehallsanalys (Krippendorf, 2013) utifran manifest niva och
fragor fran intervjun med kvantitativ karaktar analyserades genom
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deskriptiv statistik. Resultatet fran studie Il dar sjukskoterskestudenter
beskrev hur de uppfattar sig vara forberedda att arbeta med patienters
sémn bekréaftar resultaten fran saval studie | som studie II.
Sjukskoterskestudenter i studie Ill ansag inte att omradet sémn var
integrerat i sjukskoterskeutbildningen. Analysen av kursdokument som
genomfordes i studie Il visar med tydlighet att sémn inte finns explicit
uttryckt i kursplaner och larandemal.

Studie IV (Gellerstedt, Medin, Kumlin, & Rydell Karlsson, 2019a)
utfordes som en tvarsnittsstudie dar totalt 53 legitimerade
sjukskoterskor, vardutvecklare och utbildningsledare besvarade en
webbaserad enkat vid 19 vardavdelningar och vid 15 akutsjukhus i
Sverige. Kvantitativa data analyserades med deskriptiv statistik och
kvalitativ data som insamlades genom fritextsvar i enkdten analyserades
utifran tematisk textanalys. Resultatet fran studie IV visade pa att
patienters sémn som omrade, utvecklas och kvalitetssdkras i en blygsam
utstrackning och omradet belyses exempelvis inte under fortbildning
och utvecklingsdagar i klinik. Omradet sémn anses vara ett
omvardnadsamne men det bedrivs begransad kompetensutveckling
inom omradet sémn. Utifran studerade avdelningar saknas riktlinjer
kring sdmn och omvardnad pa natten samt att skattningsinstrument
avseende sémn inte anvands. Resultatet visade pa en samstammighet
med studie Il, att det finns en vilja att utveckla omradet och det framgar
med tydlighet att nedsatt sdmnkvalitet och forkortad sémn har en
negativ inverkan pa patienters aterhdmtning.

Studie V (i manuskriptformat) inkluderades sammanlagt 25 patienter vid
tva sjukhus i en icke experimentell studie som syftade till att beskriva
korrelationer mellan ett subjektivt och ett objektivt matt gadllande s6émn.
Richard Campbell Sleep Questionaire (RCSQ) (Richards, 1987) ar ett
instrument som ar valanvant inom omradet och mater patienters
subjektiva upplevelse av somn och sdmnkvalitet. Skattningsinstrumentet
bestar av sex fragor (somndjup, tid att somna, vakenhet under natten,
tid att somna om, 6vergripande sdmnkvalitet samt ljud) och upplevelser
skattas genom en Likertskala. Poang berdknas for de fem forsta fragorna
och summan divideras darefter med fem for att ge en slutpoang, 0-100.
Varden mot noll réknas som mycket nedsatt somnkvalitet och stigande
varde som god somnkvalitet. Actigrafi (Bourne, Minelli, Mills, & Kandler,

25



Tidskriften S6mn och hilsa, nr 2, 2019

2007; Marino et al., 2013) anvdandes som objektivt matt pa sémn.
Patienterna i studien bar en actigraf kontinuerligt under tre dygn och
skattade sin sdmn varje morgon under tre dygn. Korrelation mellan
utfallsmatten RCSQ och actigrafi pavisades for dag 2 men inte for dag 3.
Individuella exempel i studien visar pa en hog samstammighet gallande
RCSQ och objektivt matt pa somn (figur 1). Studiens hoga svarsfrekvens
pa 96 procent tyder pa att RCSQ ar anvandbart i en klinisk kontext.
Vidare visar resultatet fran att skattning med RCSQ bor utforas dagligen.

100- —
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0

o 02 0 o4 05 0% o7 08

Figur 1. Ett individuellt exempel frdn studie V avseende actigrafi som
objektivt matt.

Y-axeln visar mdtt av aktivitet (ljusblatt markerat filt visar natt kl. 22.00-
06.00) och X-axeln anger klockslag och perioder av registrerad s6mn
(mérkblda fdlt). | detta exempel visar actigrafin att patienten
sammanlagt sovit cirka 60 minuter mellan kl. 23.00-07.00. Patientens
subjektivt skattade smn med RCSQ fér ovan beskrivna natt var RCSQ:
1.4 (mkt lag skattad sémnkvalitet). | detta exempel korrelerar det
subjektiva mattet (RCSQ) med det objektiva mattet (Actigrafi).

En viktig aspekt ar att sjukskoterskestudenter och sjukskoterskor anser
att omradet somn och patienters somn ar viktigt och uttrycker en vilja
och ambition att arbeta mer aktivt med omradet. Avseende detta ar
stod fran ledning och organisation ett viktigt led for utveckling inom
omradet sémn och omvardnad. Observationer géllande patienters sémn
bor utga ifran patientens subjektiva upplevelse och anvandning av
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validerade skattingsinstrument. Vidare bor patienters upplevelser och
sjukskoterskans observationer kring sémn beaktas under ronder,
Overrapporteringar samt beskrivas i omvardnadsdokumentation. For att
samordna och genomféra omvardnad med hansyn till patienters somn
under natten behoéver sjukskoterskor kunskap om sémnens fysiologi. For
att na detta bor vardutveckling kring omradet bedrivas och omradet
patienters somn bor lyftas pa utvecklingsdagar i klinik. Utifran den
arbetsbelastning som idag rader pa manga akutsjukhus &r det orimligt
att forvanta sig att den enskilda sjukskdterskan aktivt ska kunna séka ny
och utokad kunskap inom omradet under sina pagaende arbetspass.
Genom att inféra en sbmnansvarig sjukskoterska pa vardavdelningen
med ansvar att sprida kunskap till kollegor genom exempelvis reflektion
och journal clubs kan vara ett satt. Utbildning kring patienters sémn
maste inga i sjukskoterskeprogrammet, dels for att utveckla omradet
men ocksa for att omvardnad kring somn ska bedrivas utifran evidens
och inte personliga erfarenheter.

Foreliggande artikel ar en sammanfattning av Linda Gellerstedts
doktorsavhandling — Nursing perspectives on patients’ sleep during
hospital care som lades fram den 24 maj 2019 vid Karolinska Institutet.
Det 6vergripande syftet for avhandlingen var att utifran ett
omvardnadsperspektiv underséka och beskriva patienters sémn och hur
sémn hanteras, framjas och skattas vid vard pa sjukhus. Lank till
avhandlingen:
https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/handle/10616/46678/Thesis
Linda Gellerstedt.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Kontakt: Linda.Gellerstedt@shh.se
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Fredrik Karlsson, Marie-Therese Hansson och Susanne Lindskov

Manga manniskor har sémnproblem och sover mindre én
rekommenderat hemma. Pa sjukhus, i en helt fraimmande miljo, ar
sannolikt sémnen dnnu samre. Det dr darfér angeldget att det finns
kunskap om hur det dr att sova pa sjukhus samt vilka faktorer som
paverkar somnen. Da kan eventuella somnproblem uppmarksammas
och omvardnadsinterventioner kan tillimpas for att underlatta for
dessa patienter. Kunskapen kan ocksa anvdndas preventivt fér att
minska eventuella stérningsmoment som kan paverka sémnen och
halsan.

S6mn ar ett dmne som fatt allt mer uppmarksamhet de senaste aren,
speciellt i media och popularvetenskap. Idag ar de flesta medvetna om
att sémn ar ett grundldggande behov och en forutsattning for att skapa
god halsa. De flesta vuxna rekommenderas att sova omkring 7-9 timmar
per natt (Hirshkowitz et al, 2015). Trots detta sover vi mindre idag an vi
gjorde for 60 ar sedan och i Sverige har 24 % av befolkningen
somnproblem (SBU, 2010). Ny forskning visar att sex timmars somn eller
mindre 6kar morbiditeten, speciellt i den dldre populationen (Itani, Jike,
Watanabe, & Kaneita, 2016). Dessutom kan somnbrist leda till en lang
rad hélsoproblem sasom samre sarldkning, inflammation och diabetes
(Asp & Ekstedt, 2014). Syftet med foreliggande litteraturstudie var att
undersoka patienters upplevelse av faktorer som paverkar sémnen
under sjukhusvistelse.

Den systematiska litteratursékningen genererade sjutton artiklar som
svarade till syftet, varav tolv artiklar var kvantitativa och fem kvalitativa.
I analysen framkom tre teman som paverkade den upplevda sémnen,
namligen miljofaktorer, psykosociala faktorer och fysiska faktorer.
Sammanlagt nio subkategorier identifierades, se figur 1.

31



Tidskriften S6mn och hilsa, nr 2, 2019

- Fysiska Psykosociala
Miljofaktorer
) faktorer faktorer
Ljud Fysiska symptom av Psykiska faktorer
sjukdomstillstdndet
Upplevd
sémn
Ljus Klinisk omvardnad Integritet
- Kommunikation och
Bekvimli ‘Medlu‘nsk bemétande mellan
ekvamlighet diagnostikoch tient h
behandling patienter oc

sjukskoterskor

Figur 1. Granskning av artiklar genererade resultatets huvudteman och
sub-kategorier.

Studierna var genomférda i féljande lander: Australien (3), USA (3), Iran
(2), Sverige (2), Finland (1), Indien (1), Kina (1), Polen (1), Storbritannien
(1), Sydkorea (1), Turkiet (1), och Tyskland (1). Studierna var genomforda
pa intensivvardsavdelning (8), allmansjukhus (4), universitetssjukhus (3)
och pa barnsjukhus (1). Artiklarna publicerades mellan ar 2014-2019. |
de utvalda artiklarna ingick totalt 1627 patienter, varav 835 man och
792 kvinnor med ett aldersspann pa 1-93 ar. Bland de artiklar som
anvant sig av medelvarde (14) var det 1519 patienter dar medelaldern
var 56,9 ar.

| analysen av de fem kvalitativa artiklarna var populationen 197
patienter, varav 104 kvinnor och 93 man. Den sammanlagda
populationen i de kvantitativa i artiklarna bestod av 1430 patienter,
varav 742 man och 688 kvinnor. Samtliga upplevda faktorer som
framkom i de kvantitativa studierna rymdes inom de teman och
subkategorier som identifierades i de kvalitativa artiklarna. Samtliga
kvantitativa artiklar anvdnde matinstrument for att mata den subjektiva
erfarenheten av sdmn pa sjukhus. For sammanstallning av resultaten i
de kvantitativa artiklarna, se tabell 1.
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Anvanda matinstrument:

Freedman Scale ar ett frageformular dar patienten utvarderar sin
somnkvalitet pa en skala fran 1-10, dar 1 = simsta tankbara
sdmnkvalitet och 10 = basta tdankbara somnkvalitet. Den utvarderar aven
olika faktorer som paverkat smnen déar 1=stoérde ej och 10=var
signifikant stérande. Tva artiklar kompletterades med aktigrafi som ar
en rorelsematare och mater till exempel uppvaknande, vilka sedan
jamforts med instrument som matte typ av uppvaknande.

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl) ar ett frageformuldr med 18
fragor med 7 amnesomraden som bland annat subjektiv somnkvalitet
och sémnduration. Sammanstallningen av PSQI ger poang fran 0 — 21.
Poang over 5 indikerar dalig sémn.

Potential Hospital Sleep Disruptions and Noises Questionnaire
(PHSDNQ) ar ett frageformular med 10 fragor. Patienten far rangordna
faktorer som stort somnen fran 0-5 (0 = ej stérande, 5 = extremt
stérande). Exempel pa faktorer som mats ar smarta, personal som tar
vitala parametrar och ljud pa avdelningen.

Richards-Cambell Sleep Questionnaire (RCSQ), som ar ett frageformular
med fem fragor. Patienterna kryssar i pa en skala fran 0 — 100 for att
indikera upplevd sémnkvalitet, dar 0 ar mycket dalig somnkvalitet och
100 ar basta mojliga upplevda somnkvalitet.

Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale (VSH) &r en visuell analog
sémnskala med 16 fragor for att méata nattlig somn och trotthet under
dagen. Patienter satter markor pa en 0-100 mm linje och de tva dndarna
representerar extremer. Till exempel “vaknade utmattad” och “vaknade
utvilad”.
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Tabell 1. De olika mdtinstrument som anvdnts fér att méta
sémnkvaliteten pa sjukhus.

Forfattare,

ar

Aitken et al.,

2017

Casida et al.,
2018

Grossman et
al., 2017

Herbert et al.,
2014

Kamkar et al.,
2018

Krotsetis et
al., 2017

Lewandowska
etal., 2019

Moradi et al.,
2014

Park & Kim,
2017

Ritmala-
Castren et al.,
2014

Sinha et al.,
2018

Sutcu Cicek et
al., 2014

Instrument for att
mata somn

RCSQ, total (0=dalig

soémn, 100= basta
tdnkbara sémn)
VSH sleep quality
(Normal somn
66.5+28.4)
PHSDNQ, aktigrafi

Sov-dagbok,
frageformular.

VSH sleep
effectiveness (0=dalig
somn 400=bra s6émn)
RCSQ, total

RCSQ med Freedman
Scale, modifierad
(O=sov bra, 10=sov
daligt)

PSQl (>5 = dalig somn)

PsQl

RCSQ

RCSQ, total, aktigrafi

Frageformular baserat
pa Freedmans Scale
(0=dalig somn 10=bra
somn)

34

Poang,

medelvarde

46122

59.98+25.14

NA

52,3%
uppgav dalig
sémn.
269.0+82.2

4.63+23

8.59

8.57 +4.28

57

51,6+13.5

6,83+2.15

Paverkande faktorer

Smarta,
omvardnadsatgarder,
ljud och ljus
Vitalparametrar,
lakemedel, prover

Smarta,
vitalparametrar, prover

Omvardnadsatgarder,
toalett, smarta

Ljud, ljus

Oro och angest,
omvardnadsatgarder,
ljud

Vitalparametrar, ljus,
prover

Toalett, spontant
uppvaknande, smarta

Upplevd hiélsa,
duration pa sjukhus
samt antal rums-
kamrater

Smarta, oro,
illamaende.

In/ut farter (katetrar,
sonder), prover,
omvardnadsatgarder
Ljud, ljus,
omvardnadsatgarder
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RCSQ poding <50 anses som ddlig sémn. VSH sleep quality pa 66.5 podng
anses som normal sémn. VSH sleep effectiveness scale 0-400, hégre
podng ansdgs som bdttre sémn. Freedmans skala 0-10, ddr O dr ej
stérande och 10 vdldigt stérande faktorer som pdverkat sémnen. PSQI
poding frdn 0 — 21, >5 indikerar ddlig sémn.

Det radde delade meningar bland patienterna hur de upplevde sémnen
pa sjukhus. | Stickland, Clayton, Sankey, & Hill (2016) framkom det att
hélften av patienterna sov daligt medan den andra hélften tycktes
opaverkade. Aven drygt hilften av patienterna i studien av Engwall,
Fridh, Johansson, Bergbom, & Lindahl, (2015) ansag att de sov daligt,
fyra av dessa uppgav att de dven sov daligt hemma (Engwall et al.,
2015). Bland de studier som matte somnduration pa sjukhus redovisade
Grossman et al. (2017) en duration pa 5,25 timmar och Moradi et al
(2014) en duration pa 5,6 timmar. | studien av Delaney, Currie, Huang,
Lopez, & Van Haren, (2018) ombads patienterna uppskatta sin
sémnduration hemma och pa sjukhus i antal timmar och minuter.
Resultatet var att de 6verlag sov langre hemma an pa sjukhus.
Medelvardet av somnduration var 5,3 timmar pa sjukhus, jamfort med
7,1 timmar i hemmet, det vill sdga en reduktion av 1,8 timmar. | studien
av Delaney et al., (2018) uppgav 35 % att de sov skaligt, 20 % att de sov
bra, 20 % att de sov daligt, 20 % mycket daligt och 5 % mycket bra, vilket
stammer val 6verens med de kvantitativa studierna som kom fram till
liknande resultat. Data 6ver upplevd somn, redovisas i tabell 1.

Ljud

En majoritet av patienterna upplevde ljud som en somnstdrande faktor
(Aitken, L, M., Elliot, M., Davis, C., Macfarlane, B., Ullman, A, 2017;
Gellerstedt, Medin, & Karlsson, 2014; Grossman et al., 2017; Herbert.
AR, de Lima, J., Fitzgerald, D.A., Seton, C., Waters, K.A., & Collins, J.J.,
2014; Kamkar, Rezvani Khorshidi, Alinaghi Maddah, Emami Zeydi, &
Modanloo, 2018; Krotsetis, Richards, Behncke, & Kopke, 2017;
Lewandowska, Medrzycka-Dabrowska, Kwiecien-Jagus, & Czyz-
Szypenbejl, 2019; Sinha, S., Soneja, M., Naik, R.D., Gupta, K., Elevarasi, A,
& Screenivas, V., 2018; Stickland, A., Clayton, E., Sankey, R., & Hill, C.M.,
2016). Flera patienter ndamnde att de storande ljuden kom fran andra
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patienter och bestkare (Aitken et al., 2017; Delaney, Currie, Huang,
Lopez, & Van Haren, 2018; Stickland et al., 2016; Sinha et al., 2018;
Stickland et al., 2016). Dock var det ljud som kom fran sjukskéterskor,
samt fran larm och sjukhusapparatur, sa som monitorer for vitala
parametrar som utgjorde den storsta andelen av storande moment
(Aitken et al., 2017; Ding, Redeker, Pisani, Yaggi, & Knauert, 2017,
Gellerstedt et al., 2014; Grossman et al., 2017; Herbert et al., 2014;
Krotsetis et al., 2017; Stickland et al., 2016; Sutcu Cicek et al., 2014). En
patient berattade hur hen upplevde medicinintensivvardsavdelningen
nattetid:” The noise is tremendous up here...The alarms going of and the
beeps keeps going of” (Ding et al, 2017, p.282).Trots att ljud upplevdes
som en somnstérande faktor accepterade den storsta majoriteten av
patienterna situationen och upplevde ljudet som oundvikbart, medan
nagra fa kande sig nagot uppgivna over situationen (Delaney et al.,
2018). En patient sa:” it can’t be helped”;” not sure if anything can be
done”, (Delany et al. 2018, p. 527) “MICU (medicine intensive care unit)
is always noisy...It"s a hospital, of course people are coming in and out
very often” (Ding et al, 2017, p.282).

Ljus

Ljus néamndes som en paverkande faktor i ndra hélften av studierna.
Medan flertalet av patienterna endast namnde negativa upplevelser av
ljus nattetid, var det en del patienter som ansag att ljusnivan var
acceptabelt, da ljuset under natten paminde om ”skymningsljus” (Aitken
et al., 2017; Kamkar et al., 2018; Lewandowska et al., 2019; Sinha et al.,
2018; Stickland et al., 2016; Sutcu Cicek et al., 2014) medan en del ville
ha det morkare och nagra fa ville ha det ljusare (Gellerstedt et al., 2014).
Morkare miljé uppfattades av nagra som framjande for insomningen
medan ett fatal associerade en ljusare miljo med trygghet (Engwall et
al., 2015). Patienter beskrev upplevelsen av ljuset som :”...It was good
that you could see a lot, and you were not inside a dark sack, so to say”;
“Abysmal, thanks to it being so bright” (Engwall et al, 2015, p331); ” The
lights are always on ...you don’t get a very good night’s sleep” (Stickland
et al, 2015, p. 549). | studien av Gellerstedt et al., (2014) ndmndes
malplacerad belysning som en faktor som paverkade sémnen negativt.
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Bekvamlighet

Bekvamlighet namndes som en faktor i fyra av studierna. Majoriteten av
patienterna upplevde att tillgangen till att ha TV pa rummet bidrog till
en god somn, da det bland annat gjorde dem trotta (Gellerstedt et al.,
2014). Enligt Delaney et al., (2018), Gellerstedt et al., (2014) och
Grossman et al., (2017) néamnde ett antal patienter upplevelser av
obekvam miljo, vilket paverkade somnen negativt. Exempel pa faktorer
som namndes var obekvdma sangar, orena sangar och obekvdama
kuddar. En patient uttryckte att en ren frasch sang dar sangkladerna
byttes ofta, hade en positiv inverkan pa sdmnen (Gellerstedt et al.,
2014). Nagra fa patienter uppgav enligt Delaney et al., (2018) och 15 %
enligt Grossman et al., (2017) att rumstemperaturen stérde sdmnen.

Fysiska symptom

En del patienter upplevde sméarta som en bidragande faktor som stérde
somnen vilket nédmndes i sju artiklar (Aitken et al., 2017; Gellerstedt et
al., 2014; Grossman et al., 2017; Herbert et al., 2014; Lewandowska et
al., 2019; Moradi et al., 2014; Ritmala-Castren, Lakanmaa, Virtanen, &
Leino-Kilpi, 2014). En patient berattade: “And then it’s this thing with
pain that comes and goes, like waves and it also disturbs my sleep of
course” (Gellerstedt et al., 2014, p. 182). Nagra patienter ndmnde
inadekvat smartlindring och lang tid att fa smartlindring som negativt
somnpaverkande faktorer (Gellerstedt et al., 2014).

Klinisk omvardnad

Klinisk omvardnad som en stérande faktor fér somnen berérdes i
flertalet av artiklarna och ndmndes av ett betydande antal patienter
(Casida, Davis, Zalewski, & Yang, 2018; Delaney et al., 2018; Ding et al.,
2017; Gellerstedt et al., 2014; Grossman et al., 2017; Herbert et al.,
2014; Krotsetis et al., 2017; Sinha et al., 2018; Stickland et al., 2016). En
del patienter tyckte endast att klinisk omvardnad var nagot stérande
(Lewandowska et al., 2019; Sutcu Cicek et al., 2014) och i en artikel
uppgavs klinisk omvardnad endast som en faktor (Aitken et al., 2017).
Nagra specifika omvardnadsinterventioner som namndes var kontroll av
vitala parametrar till exempel (Casida et al., 2018; Ding et al., 2017;
Gellerstedt et al., 2014; Grossman et al., 2017; Lewandowska et al.,
2019; Stickland et al., 2016; Sutcu Cicek et al., 2014), utdelning av
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medicin (Ding et al., 2017; Stickland et al., 2016) och blodprov (Ding et
al., 2017). Patienter berattade: “They[staff] where there all the time”;
"My blood was drawn every 3 hours” (Ding et al., 2017).

Medicinsk diagnostik och behandling

En del patienter hade erfarenhet av att olika typ av katetrar, sdsom
perifer venkateter med infusionsaggregat vilket paverkade sémnen
negativt da det gjorde det svart for dem att rora sig under natten. En
patient sa: “There was needles and drips everywhere, | felt physically
confined. It felt like | was strapped down everywhere and that made my
sleep worse” (Gellerstedt et al., 2014, p.183). Nagra patienter upplevde
att kirurgiska ingrepp storde somnen (Gellerstedt et al., 2014).

Psykiska faktorer

Fem av artiklarna berérde oro eller angest som en somnstérande faktor.
En majoritet av patienterna i Ding (2017) och Gellerstedt (2014)
upplevde angest och oro exempelvis 6ver sitt upplevda
sjukdomstillstand, framtiden, kommunikation med personal, inte kdnna
kontroll 6ver sin situation eller inte veta vad som hande i det vardagliga
kontext de blivit tagna ifran da de hamnat pa sjukhus, vilket paverkade
sdmnen negativt. Resterande artiklar uppgav oro eller angest som en
faktor men ej hur manga som var paverkade eller i vilken utstrackning
(Grossman et al., 2017; Krotsetis et al., 2017; Ritmala-Castren et al.,
2014). En patient beskrev: ”I didn’t get as much sleep as | wanted... But |
had a lot of things on my mind...and | had some bad, pretty bad news”
(Ding et al., 2017, p.281). | samma studie studien av Ding et al., (2017)
uppgav en femtedel av patienterna att de hade sémnbesvar sedan
tidigare. En patient forklarade: "This is the way | always sleep... | don’t
ever sleep well at night” (Ding, et al., 2017, p 281).

Integritet

| Gellersted, et al., (2014) beskrevs manga olika faktorer som paverkade
patienternas integritet dar sémnen blev lidande. Ofrivillig kontakt med
andra patienter, brist pa personcentrerad vard, privatliv och
sjalvbestammande Over sina somnrutiner namndes. De flesta patienter
beskrev att bristen pa kontroll 6ver sin egen situation paverkade
sdmnen negativt. Alla patienter var 6verens om att ha ett eget rum och
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fa omvardnaden tillgodosedd dar 6kade kanslan av integritet och bidrog
till en god somn (Gellerstedt et al., 2014). En patient beskrev: ”It’s nice
to have my own room, with a door to close, it’s important to have a
private life even in the hospital. It is very good; most of the staff knocks
before entering...” (Gellerstedt et al., 2014, p.184).

Kommunikation och bemétande mellan patienter och
sjukskoterskor

| Gellerstedt et al., (2014) uppgav de flesta patienterna att verbal
kommunikation, kroppssprak, ansiktsuttryck och rostlage hade
betydelse for motet och beskrev att ett gott bemdtande ingav trygghet
och paverkade sdmnen positivt, medan ett daligt bemotande gav
motsatt reaktion. Nagra patienter beskrev flera olika specifika faktorer
som underlattade somnen: Nar sjukskoterskor visade sig vara
tillgangliga, hade tid for dem, lyssnade pa dem, inte var bryska i den
fysiska omvardnaden och hade snélla 6gon. Att kdnna sig misstrodd var
den enskilt storsta faktorn som ledde till att patienter kdnde sig
Overgivna, osakra, arga eller oroliga, vilket paverkade sémnen negativt.
En patient beskrev att hen kande sig ifragasatt: It was a kind of
guestioning, it makes you insecure and then you are unable to sleep. A
worry that they sort of expected me to fix it myself; a feeling of beeing
abandoned” (Gellerstedt et al., 2014, p.182). De flesta patienterna
beskrev att de inte visste vad som féregick pa avdelningen. Planerade
tider for vard och 16ften fran sjukskoterskor om att strax komma tillbaka
brots varpa de kdnde sig 6vergivna, vilket paverkade sémnen negativt.
Att fa adekvat information om omvardnaden och varfor den skedde
skapade en kansla av trygghet hos manga av patienterna, vilket hade
positiv inverkan pa sémnen. En patient beradttade: "The staff is very
sweet and kind. You feel well looked after, in safe hands. They are very
competent when you ask about something, they always respond. These
are things that can make it possible to sleep well” (Gellerstedt et al.,
2014, p.181).

Manga patienter har sdmnbesvar pa sjukhus och majoriteten av
patienterna upplevde omvardnadsinterventioner som sémnstorande.
Det kan vara en utmanande balansgang mellan patientens somnbehov
och interventionsbehov. Genom personcentrerad vard, kan individuella
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problem identifieras och somnen framjas. Framtida forskning boér
fokusera pa att undersoéka hur omvardnadsinterventionerna kan
begransas, kanske kan anhopning av omvardnad sa kallat ”clustering of
nursing care” implementeras i planeringen av den nattliga omvardnaden
for att begransa antalet interventioner och att framja sémnen.
Sjukskoéterskan har en ndrmast unik mojlighet att framja patienters
somn.

Foreliggande artikel ar en sammanfattning av de resultat som framkom i
en kandidatuppsats pa sjukskoterskeprogrammet av Fredrik Karlsson
och Marie-Therese Hansson (2019) vid Hogskolan Kristianstad, med
Susanne Lindskov som handledare.

Susanne Lindskov, Fredrik Karlsson och Marie-Therese Hansson

Kontakt: susanne.lindskov@hkr.se
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Linnea Hjalmarsson och Alice Luther Nasholm

Studier visar att en tredjedel av alla skolungdomar lider av somnbrist,
vilket paverkar allt ifran skolgang, till deras fysiska och psykiska halsa.
Somnhygien ar ett samlingsbegrepp for diverse somnframjande
beteenden och dr en komponent i flera olika behandlingsinsatser for
exempelvis insomni. Anknytning har visat sig paverka bland annat
personers hdlsa och somn. Tidigare forskning har funnit samband
mellan anknytning och somn fér barn och vuxna, men man saknar
motsvarande studier avseende sambandet mellan anknytning och
ungdomars somn. Med hjalp av data fran forskningsprojektet
"Trestadsstudien” vid Orebro universitet har den aktuella studien
undersékt hur anknytning kan paverka skolungdomars sémnhygien,
och darigenom deras somn. Forhoppningen ar att resultaten av den
aktuella studien kan hjalpa till vid utveckling av behandling och
preventiva insatser for ungdomars sémn.

"Ungdomar sover for lite”, “Somnproblemen bland unga har 6kat
kraftigt”, “Somnbrist forstor studierna” (Hellerud, 2018; Nylander, 2017;
Zare, 2018). Detta ar bara ett axplock av de forsta traffarna som
kommer upp vid en enkel Google-sékning pa ungdomar och sémn. Det
tycks med andra ord vara ett aktuellt och relevant amne.

Dessvarre finns hittills relativt begransat med forskning, och syftet med
den aktuella studien var saledes att bidra till faltet med ett nytt
perspektiv: Hur relationen, eller anknytningen, till féraldrarna kan
paverka ungdomars somn. Vidare undersoktes om sémnhygien kan vara
en mekanism som paverkas av anknytning och som i sin tur paverkar
ungdomars somn, eftersom sémnhygien i tidigare studier har visat sig ha
stor paverkan pa saval vuxna som barns somn.

Studien ar baserad pa sjalvskattningsdata fran forskningsprojektet
"Trestadsstudien”, som bedrivs av forskare pa Orebro universitet. De
formuldr som anvants i den aktuella studien har avsett mata anknytning,
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somnframjande beteenden (sémnhygien), insomnisymtom, samt total
somntid (somnkvantitet). Datan analyserades med sa kallade
mediationsanalyser, foljt av modererade mediationsanalyser. Resultaten
indikerade att ungdomars anknytning tycks kunna paverka deras
sémnsvarigheter, samt att deras sémnhygien kan vara en viktig del i
detta samband.

Ungdomars s6mn och sémnproblem

S6émn ar ett universellt behov som &r avgorande for var fysiska och
psykiska utveckling (Lushington, Pamula, Martin & Declan Kennedy,
2016). Eftersom en stor del av manniskans tillvaxt och utveckling sker
under ungdomstiden kan somn komma att ha extra stor betydelse under
denna period (Dahl & Lewin, 2002). Dessvarre pekar ett 6kande antal
studier pa att ungdomar sover daligt, och att det i sin tur ar kopplat till
samre psykisk och fysisk halsa (Crowley, Wolfson, Tarokh & Carskadon,
2018).

Brist pa somn verkar vara det framsta somnproblemet bland ungdomar,
och studier har funnit att upp till en tredjedel av alla ungdomar sover
mindre dn de rekommenderade 8 timmarna per natt (Zapata Roblyer &
Grzywacz, 2015). Den storsta somnbristen tycks ske under veckodagar
(Hale, Parente & Phillips), och konsekvensen blir ofta att skolgang och
akademiska resultat paverkas negativt (Bauducco, Tillfors, Ozdemir,
Flink & Linton, 2015).

Flickor tycks overlag sova farre timmar an pojkar (Bauducco, Flink,
Jansson-Fréjmark & Linton, 2016), ha svarare att somna, samt uppvisar
hogre grad av insomnisymtom an pojkar (Hysing, Pallesen, Stormark,
Lundervold & Sivertsen, 2013). Pojkar tycks daremot ha senare laggtider
och storre diskrepans i lagg- och uppstigningstider mellan veckodagar
och helger (Hysing et al., 2013).

Just storningar avseende lagg- och uppstigningstider ar ett annat vanligt
somnproblem. Det ar vanligt att ungdomar, och vuxna, forséker
kompensera for sin somnbrist genom att sova langre pa helgerna, med
resultatet att dygnsrytmen hela tiden forskjuts — for vissa med flera
timmar varje helg (Carskadon & Tarokh, 2013). | extrema fall kan det
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leda till att ungdomen varje vecka upplever jetlag motsvarande en resa
fran Stockholm till New York.

Aven om det inte alltid &r tydligt om det &r sémnproblem som orsakar
andra svarigheter i ungdomens liv, eller tvdartom, star anda klart att det
finns tydliga associationer mellan somnproblem och exempelvis simre
koncentration, dkade riskbeteenden, 6kad stress, sankt immunforsvar,
samt utveckling av angest och depression (Palermo, 2013; Linton &
Flink, 2018, Gangwisch et al., 2010).

Vad kan vi da gora for att férebygga utvecklandet av ungdomars
somnproblem? En skyddsfaktor ar att som foralder var delaktig och
engagerad i barn och ungdomars liv (Meijer, Reitz & Decovi¢, 2016). Det
tycks ocksa vara positivt att begransa ungdomars TV-tittande och
dataspelande pa kvéllar, samt att satta bestamda sovtider (Bartel,
Gradisar & Williamson, 2015; Bryant & Gomez, 2015; Gradisar & Short,
2013; Short et al., 2013). Farre konflikter och upplevelse av trygghet kan
ocksa kopplas till battre sémn hos unga (Dahl & Lewin, 2002; Zapata
Roblyer & Grzywacz, 2015).

Man kan alltsa konstatera att det finns manga externa faktorer som kan
kopplas till ungdomars somn, men dven ungdomars egna beteenden kan
paverka hur de sover. Ett tydligt exempel pa detta ar sa kallad
“sdmnhygien”.

Somnhygien

Sémnhygien ar ett begrepp som anvands for att beskriva sémnvanor,
beteenden, och miljomaéssiga faktorer som framjar somn (Gradisar &
Short, 2013; Linton & Flink, 2018; Reading, 2012), och har i studier visat
sig vara viktiga for basta mojliga somn avseende bade sdmnkvalitet och
kvantitet (LeBourgeois et al., 2005). Ungdomar &r inget undantag, och
nagot som ofta lyfts fram vad galler ungdomars somnhygien ar deras
flitiga teknikanvdndande (Malone, 2011). Mobiltelefonanvandning,
speciellt under kvallstid, ar kopplat till samre somnkvalitet, farre
somntimmar, fordrojda laggtider, och samre dvergripande sémnhygien
(Bauducco et al., 2016; Carskadon & Tarokh, 2013; Gradisar & Short,
2013; Malone, 2011; Woods & Scott, 2016). Aven om teknikanvindande
pa kvallstid ar utbrett bland bade flickor och pojkar, sa tenderar pojkar
att anvanda sig av mer teknik an flickor 6verlag (Gradisar & Short, 2013).
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Sémnhygien har i tidigare studier fungerat som en mediator mellan
exempelvis kultur och sémn, temperament och sémn, samt avslappnad
sinnesstamning och somn (LeBourgeois et al., 2005; Li et al., 2016;
Lukowski, Eales & Tsukerman, 2018). Detta starker tanken om att
somnhygien kan vara en viktig mekanism bakom sémn, och vi har darfor
valt att utforska sémnhygien som mediator mellan anknytning och
sémn.

Anknytning

Anknytning ar det emotionella band som finns mellan barnet och dess
primara vardnadshavare. Detta band grundlaggs under spadbarnsaren,
men fortsatter utvecklas under hela livet (Broberg et al., 2006). De flesta
har hort talas om de fyra olika anknytningsménstren: Trygg, undvikande,
ambivalent och desorganiserad, men anknytning kan ocksa matas pa ett
kontinuum. Att se anknytning som ett kontinuum fran lag (mindre trygg)
till hog (mer trygg) anknytningskvalitet ses av manga som ett satt att ge
en mer flerdimensionell bild av anknytning, och bland ungdomar har
man sett att kontinuerliga matt ofta 4r mer lampliga nar man vill
undersdka deras anknytning (Fraley & Spieker 2003; Jewell et al., 2019).
Den aktuella studien har darfor behandlat anknytning som ett
kontinuerligt matt av trygghet i ungdomens relation till sina foraldrar.

Anknytning och s6mn

Varfor undersoka anknytning och somn? Som beskrivits 4r ungdomsaren
en tid som praglas av utveckling, vilken dven innefattar férandringar i
ungdomens relation till sina foraldrar, och darmed ocksa deras
anknytning (Broberg, Grangvist, Ivarsson & Risholm Mothander 2006).
Anknytning har hos barn och vuxna kunnat kopplas till sdmnkvalitet
(Adams, Stoops & Skomro, 2014), sdmneffektivitet, och smnproblem
(Simard, Chevalier & Bédard, 2017). Daremot ar forskningsunderlaget
for ungdomar mindre inom detta omrade. Tidigare studier har ocksa
funnit kopplingar mellan anknytning och flera olika halsoaspekter, bland
annat utvecklade av fysisk och psykisk ohalsa (Maunder & Hunter,
2001).

Sammanfattningsvis har man sett att somnproblem ar vanligt bland
ungdomar, och att det ar kopplat till en rad psykiska och fysiska besvar.
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Faktorer som kan framja god sémn ar bland annat smnhygien, samt ett
antal foraldrafaktorer. Syftet med den aktuella studien ar att undersoka
hur ungdomars anknytning till sina foraldrar kan paverka deras somn.
Hypotesen ar att tryggare anknytning predicerar battre sémnkvalitet och
storre somnkvantitet, och att sémnhygien fungerar som en mediator
mellan anknytning och sémnkvalitet, samt mellan anknytning och
somnkvantitet. De fragestallningar som formulerats ar:

Paverkar anknytning ungdomars somnkvalitet?
Paverkar anknytning ungdomars sémnkvantitet?
Kan sdmnhygien verka som mediator mellan anknytning och
somnkvalitet, respektive somnkvantitet?

4. Kan alder, kon, och/eller férédldrarnas separationsstatus paverka
en eventuell mediationseffekt?

Den aktuella studien har baserats pa data fran Trestadsstudien; ett
forskningsprojekt som bedrivs av forskare pa Orebro universitet.
Trestadsstudien har mellan aren 2014-2018 f6ljt drygt 3000
skolungdomar i tre olika stader i Mellansverige. Dessa ungdomar har
arligen fatt fylla i sjalvskattningsformular med fragor om sig sjélva, sina
foraldrar och sin hélsa, fran det att de gatt i sjunde respektive attonde
klass, till andra respektive tredje aret pa gymnasiet. Den aktuella studien
har tagit vara pa mojligheten att méata férandring 6ver tid och har
anvant sig av data fran 2015, 2016, samt 2017. Totalt inkluderades 1225
ungdomar (47% flickor, 53% pojkar) som vid forsta mattillfallet var i
genomsnitt 14.73 ar gamla.

De matinstrument som anvants i den aktuella studien var Inventory of
Parents and Peers-Revised (IPPA-R) for anknytning, Adolescent Sleep
Hygiene Scale (ASHS) fér somnhygien, Insomnia Severity Index (1SI) for
somnkvalitet, samt School Habits Sleep Survey (SSHS) for sémnkvantitet
(Armsden & Greenberg, 1987; Bastien, Vallieres & Morin, 2001;
LeBourgeois, Giannotti, Cortesi, Wolfson & Harsh, 2005; Wolfson &
Carskadon, 1998). Samtliga instrument har hog reliabilitet. Utover dessa
har vi dven kontrollerat for tre vanliga paverkansfaktorer: Kon, alder,
och separerade foraldrar.
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Huvudanalyserna utgjordes av tva enkla mediationsanalyser (en for
sémnkvalitet och en for somnkvantitet). | korthet kontrollerar
mediationsanalyser tre samband: Mellan X 2> Y, X > M, samt M > Y (se
Figur 1). Den aktuella studien undersokte saledes hur anknytning (X)
paverkar somnkvalitet respektive kvantitet (Y), genom sémnhygien (M).
De enkla mediationsanalyserna foljdes sedan upp av modererade
mediationsanalyser (se figur 2) da vi fann att kon kunde paverka
sambandet.

(a x b - indirekt effekt)

(viig b)

(vag a)

X (vag ¢’- unik direkt effekt) Y

(vég ¢ - direkt effekt)

Figur 1. Modell fér enkel mediationsanalys.

W 4

Figur 2. Modell f6r modererad mediationsanalys.

49



Tidskriften S6mn och hilsa, nr 2, 2019

Resultaten fran den férsta mediationsanalysen visade att det fanns ett
signifikant samband mellan anknytning och ungdomars sémnkvalitet,
och att sambandet medierades av sdmnhygien (se figur 3). Med andra
ord upplevde ungdomar med en tryggare foradldrarelation att de ocksa
hade battre somnkvalitet. De hade ocksa godare somnhygien, vilket i sin
tur ledde till battre somnkvalitet. Effekten visade sig paverkas av kon,
och den modererade mediationsanalysen som gjordes till f6ljd av detta
visade att somnhygien spelade en storre roll for flickors sémnkvalitet, an
for pojkars (se figur 4).

Indirekt effekt b = .01 x -2.56 = -.03***
A —— - S
1 1
Somnhygien (ASHS)
b=.01*** b=-2.56***
Anknytning (IPPA-R) [~ ~7777 Unik direkt effekt h=-03* =--=----- > Insomni (ISI)
Direkt effekt b = -.06***  ————————>

Figur 3. Resultat fran den forsta mediationsanalysen. Hér kan utldsas att
anknytning predicerar smnhygien positivt (vég a), och insomni negativt
(vdg c’). Bittre anknytning predicerar alltsg hégre vérden pa sémn-
hygien, och férre insomnisymtom. Modellen visar ocksa att sémnhygien
predicerar insomni negativt (vdg b). Hégre virden pG sémnhygien
indikerar saledes fdrre insomnisymtom.
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Somnhygien (ASHS)

Anknytning (IPPA-R)

Unik direkt effekt b =-.02

Kon

b= .80%

e

b=-3.63***

N

Insomni (ISI)

Figur 4. Resultat fran den modererade mediationsanalysen. Hdr kan
utldsas att kén har en signifikant paverkan pa férhdllandet mellan
sémnhygien och insomni (se vdg b). Kén hade ingen pdverkan pd ndgon
av de andra vdgarna, varpd dessa resultat inte presenterats i figuren.

Aven den andra mediationsanalysen fann ett signifikant samband mellan
anknytning och ungdomars sémnkvantitet, samt att detta samband
medierades av somnhygien (se figur 5). Ungdomar med tryggare
foraldrarelation visade sig saledes sova fler timmar, och hade béttre
somnhygien vilket i sin tur ledde till fler sovtimmar. Ater visade sig kon
paverka analysen, men den modererade mediationsanalysen visade inte
pa nagra signifikanta skillnader mellan flickor och pojkar.

Indirekt effekt b= .01 x 20.03 = .21 ***

Soémnhygien (ASHS)

v

b= 01%**

Anknytning (IPPA-R)

Unik direkt effekt b =.24*
Direkt effekt b= 45%**

b =20.03%**

Total somntid (SSHS)

Figur 5. Resultat fran den andra mediationsanalysen. Anknytning
predicerade bade s6mnhygien (vig a) och ldngre total sémntid (vig c’)
positivt. Bdttre anknytning predicerar alltsg hégre virden pa
sémnhygien, och fler smntimmar. S6mnhygien predicerade total
sémntid positivt (vég b), vilket innebdr att hégre nivaer av sémnhygien
troligtvis leder till fler sémntimmar.
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Av de andra kontrollvariablerna gav varken alder eller separerade
foraldrar utslag i nagon av mediationerna. De tycks darmed inte paverka
sambandet mellan varken anknytning, smnhygien och somnkvalitet,
eller anknytning, somnhygien, och somnkvantitet.

Syftet med den aktuella studien var att underséka om och hur
anknytning paverkar ungdomars somn. Resultaten indikerade att battre
anknytningskvalitet hade en positiv inverkan pa bade pa ungdomars
somnkvalitet och sdmnkvantitet, och att somnhygien medierade dessa
samband. Kon var den enda kontrollvariabel som paverkade
mediationerna, och visade sig aven moderera effekten av somnhygien
pa sémnkvalitet, men inte pa sémnkvantitet. Ungdomar med battre
anknytning hade med andra ord battre sdmnhygien, och battre
somnhygien predicerade hogre somnkvalitet och kvantitet. Dessa
forhallanden var nagot tydligare bland flickor an bland pojkar, och
sémnhygien hade storre paverkan pa somnkvalitet for flickor an for
pojkar.

Att anknytningskvalitet paverkar ungdomars somn gar i linje med
tidigare forskning som framférallt undersokt hur anknytning paverkar
somnen for barn och vuxna, och den aktuella studien bidrar till att fylla
kunskapsluckan géllande férhallandet mellan ungdomar, anknytning och
somn. Studien bidrar dven med ett nytt perspektiv gdllande sémnhygien
som en mediator mellan anknytning och sémn fér ungdomar.

Ett spannande fynd ar att kon modererade forhallandet mellan
sdomnhygien och somnkvalitet, och det skulle vara intressant att
fortsatta undersoka vad denna effekt kan bero pa. Méjliga forklaringar
som diskuterades under den aktuella studiens gang var bland annat att
faktorer sasom pubertet, hormoner, stress, eller oro skulle kunna buffra
eller forstarka effekten av sémnhygien for bada kdnen. Det var ocksa
intressant att kon endast modererade sambandet mellan sémnhygien
och sbmnkvalitet, men inte mellan sémnhygien och somnkvantitet. Har
diskuterades bland annat mojligheten att somnkvalitet och
somnkvantitet inte gar hand i hand. Till exempel kan man kdnna sig trott
trots att man sovit lange, eller motsatt kdnna sig pigg trots att man fatt
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relativt lite somn. En annan majlig forklaring skulle kunna vara att
matinstrumenten som anvandes i den aktuella studien inte fangade upp
alla aspekter av sémnhygien, och det skulle kunna vara av intresse att se
om flickors respektive pojkars somnframjande beteenden skiljer sig at,
samt vilka effekter det far pa deras somn.

Det behdvs dverlag fler studier pa hur anknytning paverkar ungdomars
somn. Till exempel fanns inte utrymme for att kontrollera for psykisk
ohalsa i den aktuella studien, trots att det ar ett relevant forhallande att
undersdka vidare da exempelvis angest och depression i hog grad kan
kopplas till utveckling och uppratthallande av sémnproblem bland unga.
Sémnhygien och andra mojliga bakomliggande mekanismer bor ocksa
undersokas vidare for att fa en tydligare bild av forhallandet mellan
anknytning och ungdomars sémn.

Resultaten fran den aktuella studien talar fér att ungdomens
anknytningsrelation till fordldrarna har paverkan bade pa ungdomens
somnhygien, och pa hur hen sover. Detta talar for att férebyggande
insatser och behandling av ungdomars sémnproblem skulle kunna
gynnas av ett storre fokus pa relationen till férdldrarna, samt pa
foraldrarnas roll i utvecklande av sémnproblem hos unga.
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e Storre involvering av foraldrar i behandling av ungdomars
somnproblem. Idag rekommenderas foraldrar delta vid
behandling av barn och unga (Sveriges Kommuner och
Landsting, 2017). Det ar dock majligt att fordldrarnas
engagemang i behandlingen blir mindre ju samre
anknytning ungdomen har till féraldrarna. Ett forslag ar
darfor att lata en del av behandlingen vara mer riktad mot
att férbattra relationen mellan ungdomen och hens
foraldrar, samt att fortsatt involvera foraldrarna i de
interventioner som rér somnhygien.

® Forebyggande insatser med fokus pa att forbattra relationen
mellan fordldrar och ungdom, exempelvis genom att
informera fordldrar om anknytningens paverkan pa
ungdomars somn, samt att faktorer sa som en trygg
hemmiljo, och ett allmant deltagande praglat av intresse
och respekt i sin ungdoms liv, kan ge ungdomar battre
somn.

e Information till foraldrar om hur de konkret kan hjélpa sina
ungdomar till battre sémn, till exempel genom att komma
Overens om bestamda laggtider.

Denna studie har mojliggjorts genom tillgang till data fran det
longitudinella forskningsprogrammet Trestadsstudien vid institutionen
for Juridik, Psykologi och Socialt arbete, Orebro universitet.
Forskningsprogrammet har finansierats av Formas.
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Kontakt: Linnea Hjalmarsson linnea.v.hjalmarsson@gmail.com
Alice Luther Nasholm alice.luther.n@gmail.com

Vill du lasa mer? Denna artikel 4r en sammanfattning av en
examensuppsats fran psykologprogrammet p& Orebro universitet,
skriven av Linnea Hjalmarsson och Alice Luther Nasholm.

Handledare var Sofia Bergbom och Serena Bauducco.

Vill du lasa uppsatsen i sin helhet finns den publicerad i Diva:
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:oru:diva-75842
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Ordférande i Natverket Smn och Halsa i Svensk Sjukskoterskeférening

Barn behéver sova for att ma bra. Samtidigt finns manga faktorer som
kan stora sémnen. Likemedelsverkets dokument "S6mnstorningar hos
barn” kartldgger ungas sémnbehov, och ger ocksa handfasta tips till
barnfamiljer som drabbats av sémnproblem.

”Jag kan inte sova!” De flesta foraldrar har hort klagovisan fran barnets
sovrum. Ofta langt efter att lampan slackts och klockan passerat
laggdags. SOmnen ar en forutsattning for att kroppen och hjarnan ska
utvecklas och fungera optimalt. Bristen pa somn kan ha negativa
inverkningar pa den fysiska halsan, men paverkar ocksa psykiskt
valmaende och kognitiva férmagor.

Aven om sémnen ar livsviktig fér alla méanniskor, skiftar sémnbehovet
med aldern. Hos nyfédda styrs den biologiska rytmen huvudsakligen av
mat och omvardnad. Sémnperioderna brukar da vara omkring tva till
fyra timmar. Vid tre till fyra manaders alder stabiliseras dygnsrytmen
och anpassas till dag och natt. De flesta barn sover da 14 till 18 timmar

per dygn.

Smabarn i dldern ett till fem har behov av 11 till 14 timmars sémn per
dygn, med stora individuella variationer. Barnet 6vergar till farre
sovperioder under dagen, och slutar sa smaningom att sova middag.
Rutiner ar viktiga for att motverka insomningsproblem och nattliga
uppvaknanden.

Skolbarn i aldrarna sex till tolv ar har behov av 10 till 11 timmars sémn,
medan ungdomar behover cirka nio timmars somn, dven om individuella
variationer férekommer.
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Fore puberteten ar de flesta barn morgonmanniskor, det vill sdga pigga
pa morgonen och trotta pa kvallen. Under puberteten blir de istéllet
kvallsméanniskor, vilket innebar att de tvartom piggnar till pa kvallen for
att sedan vara trétta pa morgonen. Manga ungdomar sover for lite
under skolveckorna och tar igen sin sémnskuld under helgerna.

Det finns olika former av somnbesvar. Den vanligaste dr insomni som
innefattar insomningssvarigheter, nattliga uppvaknanden, for tidigt
uppvaknande eller dalig somnkvalitet. Oregelbundna vanor for sémn
och vakenhet — vanligt hos tonaringar — kan ligga bakom, men insomni
ar ocksa vanligt i samband med stress och angest. For att fa diagnosen
kravs att somnbesvaren varit langvariga och att dagfunktion och
livskvalitet paverkas. Tekniker som ar hamtade fran kognitiv
beteendeterapi (KBT) kan vara till hjalp.

Ett barn som ar sdmnigt pa dagarna eller som har ett generellt 6kat
sémnbehov som inte kan forklaras av kort eller dalig nattsomn kan ha
hypersomni. Barn med sOmnbrist reagerar ofta med irritabilitet eller
Overaktivitet snarare an typisk somnighet. Det ar vanligt med
hypersomni bland unga med depression och efter exempelvis
hjarnskakning.

Bland tonaringar ar det inte ovanligt att dygnsrytmen stors till foljd av
senarelagd somnfas. Saval biologiska som sociala orsaker kan ligga
bakom. Typiskt ar att ungdomen klagar 6ver saval
insomningssvarigheter som trotthet i skolan eftersom den drabbade
forsoker folja skolans dygnsrytm under veckorna — men vander pa
dygnet pa helger och lov. Ungdomen och familjen bor informeras om
hur regleringen av somn och vakenhet fungerar, och darefter bor
motivationen till férandring utforskas. Ibland kan dock depressiva
symtom, psykosociala och/eller kognitiva svarigheter “gémma sig”
bakom dygnsrytmstérningen, och behover tas om hand parallelit.

En del barn drabbas av nattskrack under den djupa sémnen i borjan av
natten. Nattskrack har ett stort stresspaslag och inleds ofta med ett
skrik. Dagen efter minns barnet vanligtvis inget alls. Mardrémmar ar
vanliga och brukar dyka upp under efternatten. Efterat behéver ofta
barnet trést och forsdkran om att det bara var en drom. Att ga i smnen
ar vanligt hos barn, blir mindre vanligt i ungdomsaren och har oftast
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forsvunnit i vuxen alder. Problematiskt blir det om barnet gar ut genom
balkongdorrar eller ut i trafiken, och i sa fall behéver man se 6ver
hemmets sdkerhet. Saval somngang som nattskrack kan orsakas av
feber, somnbrist, stress och fylld blasa.

Barn i aldrarna tre till nio ar drabbas ofta av smérta i underbenen pa
kvéallen och natten. Orsaken ar okdnd, men fenomenet kallas allmant for
vaxtvark. Narvaro av fordldern och massage 6ver underbenet lindrar
besvaren. Vid svar vark hjalper smartstillande i form av paracetamol.

Restless legs syndrom (RLS) ar obehagskéanslor i ben och armar, och
forekommer framfor allt pa kvallar och natter. En del barn har ocksa
periodiska benroérelser (PLM) som stor somnen. RLS och PLM kan vara
arftligt men orsakas ocksa ibland av jarnbrist. Vid misstanke om RLS och
PLM behover utredning ske.

Andra stoérningar ar rytmiska rorelser sdsom huvudbankningar eller
gungande rorelser (body rocking). Detta ar relativt vanligt hos sma barn
upp till cirka 1,5 &rs &lder. Aven om rorelserna kan te sig dramatiska
bestar atgarderna i forsta hand i att polstra sdangen sa att barnet inte
skadar sig.

Att kissa i sangen ar vanligast under djup sémn. Behandling med
desmopressin ar effektivt hos vissa barn. Hos andra kan anvandning av
enuresmatta vara till hjalp, vilket innebar att barnet vacks nar
sangkladerna blir vata. Rad till foraldrar ar annars att gora det sa latt for
sig som mojligt — ha ett extra set med tacke och paslakan redo, och
forsok att gora den nattliga proceduren sa kort som maijligt.

Den vanligaste typen av somnrelaterad andningsstorning ar obstruktiv
sémnapné och snarkning. Detta kan bero pa stora tonsiller och
adenoider. Aven lindriga till mattliga andningsstdrningar kan medféra
forsamrade kognitiva funktioner och beteendestérningar, samt 6kad risk
for sjuklighet. Det ar darfor viktigt att remiss till specialist skickas for
fortsatt utredning.
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For att kartlagga somn- och vakenhetsproblemen kan man uppréatta en
anamnes med hjalp av féljande fragor:

e Vilka sémn-/vakenhetsproblem foreligger?

e Nar debuterade problemet?

e Nar ar problemen som mest, respektive minst, uttalade?
e Finns det hereditet foér sémnstorningar?

e Vilka atgarder har man hittills provat?

e Hur paverkas barnets och féraldrarnas valbefinnande?

e Hur ser den psykosociala situationen ut for familjen?

En sémndagbok, som anvdnds under minst tva veckor, kan hjalpa
familjen att fa en klarare bild av somnsituationen. Har noteras
tidpunkter da barnet lagger sig och stiger upp, bade under vardagar och
helger.

Aktiviteter och vanor under dagen kan ha inverkan pa hur nattsémnen
blir. Om barnet exempelvis haft for lang eller for sen middagssémn, eller
suttit stilla for mycket under dagen, kan det vara svart att komma till ro
framat kvallen. Traning eller annan fysisk aktivitet sent pa kvallen kan
ocksa gora att kroppen har svart att slappna av. Stora och sena maltider
och mycket dryck, men dven hunger, riskerar ocksa att stéra smnen.

For att fa en god somnhygien bor familjen uppratta tydliga rutiner kring
sangdags. Tidpunkterna foér sdnggdende och uppstigning anpassas till
barnets alder och behov, men boér vara regelbundna och inte innebara
alltfor stora skillnader mellan vardag och helg.

En timme fore laggdags ska det vara lugnt runt barnet. TV, dator och
mobiltelefon kopplas bort och forédldrarna ger tydliga signaler nar det ar
dags att sova genom att plocka fram nattklader, tandborste eller
sagobok. Sovrummet ska vara tyst, svalt och morkt, med enbart
eventuell nattlampa som belysning. Sangen boér vara bekvam och
anpassad till barnets alder, och har ska barnet garna vanja sig vid att
somna sjalv. Det ar viktigt att sovrummet inte férknippas med negativa
upplevelser, som exempelvis bestraffning, utan signalerar trygghet och
hjalper barnet att komma till ro.
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For lite somn och lang skirmtid har samband med 6vervikt hos
skolbarn

Syfte: | studien undersdktes sémn, tv och datorvanor, och évervikt
hos elever i arskurs 4.

Metod: | denna tvarsnittsstudie besvarade 1260 tio-ariga skolbarn en
enkat som sémn och medievanor i samband med halsosamtalet hos
skolskoterskan i arskurs 4. | samband med detta besok vdagdes och
mattes barnen.

Resultat:

e | genomsnitt sov barnen 9% timma pa skolnatter.

e Ungefdr 40 % av barnen rapporterade att de sov mindre an 9
timmar per natt.

e | genomsnitt gick barnen och lade sig klockan 21:00 pa
vardagkvallar, och en timma senare pa helgen.

e Forekomsten av 6vervikt (inklusive fetma) var 18%.

e Rekommendationen for skolbarn ar att sova minst 9 timmar
per natt, och kortare sémn an 9 timmar pa skolnatter var
associerat med overvikt, och skarmtid mer an 2 timmar per
dag, samt somnsvarigheter och trotthet i skolan.

Slutsats: Skolbarn som far for lite somn har storre risk for att ha en
overvikt och att spendera mycket tid framfor tv och dator.
Skolskoterskor har en viktig uppgift att lyfta betydelsen av sunda
somnvanor och rimliga skarmvanor.

Kontakt: pernilla.garmy@hkr.se

En tidigare version av denna artikel har publicerats i Vardmagasinet
Halsa, nr 1, 2019.
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Anna sjélv (palaver press 2019)

"Vargtimmen dr timmen mellan natt och gryning. Det dr timmen da de
flesta manniskor dor, da sémnen ar djupast, da mardrommarna ar
verkligast. Det dr timmen da den s6mnlose jagas av sin svaraste
angest, da spéken och demoner dr miaktigast. Vargtimmen ar ocksa
den timme nér de flesta barn fods.” Sa beskrivs vargtimmen i epigrafen
till filmen med samma namn av Ingmar Bergman.

Jag ligger vaken i vargtimmen, vaknade av att hjartat slog hart och
snabbt i brostet, medan tusen pilar genomborrade mina armar. Andfadd
och kallsvettig. Nu forsoker jag att andas med magen. Jag googlar
vattenndtvingar och laser om sdvslandorna pa Wikipedia.

Vattennatvingar eller Megaloptera, megavingar, tillhér familjen
savslandor och slaktet Sialis. Vingarna ar natmonstrade och ofta
brunfargade. De genomgar fullstandig metamorfos, fran agg till larv, till
puppa, till slanda.

Larverna lever i s6tvatten, och slandorna haller sig i vattnets narhet.
Honorna lagger sina dgg pa vaxter vid vattnet, och nar larverna klacks,
faller de ner i vattnet.

Larverna ar rovdjur med starka kakar, som tuggande krossar
vattenlevande insekter, maskar och sma snackor, medan de metodiskt
andas, andas med fjaderliknande yttre gélar langs sidorna pa
bakkroppen. Flera ar tillbringar de i larvstadiet, omslutna av vatten, tills
de slutligen kryper upp pa land och férpuppas i fuktig jord eller under en
tradstam.

De vuxna vattennatvingarna ar kortlivade. Ibland lever de mindre an en
dag. Den dagen ater de inte alls. Sover gor de forst i doden.

Det har tagit mig ett halvt sekel att férsta hur radd jag ar, att det ar
radslan som véacker mig klockan tre och haller mig vaken till klockan fem.
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Det kommer att ta mig resten av livet att férsoka begripa vad jag ar radd
for och hur jag ska finna varaktig trost.

En tillfallig trost finns i vattnets element. Vattnet tvattar bort nattens
radslor, morkrets skam, sorgens sot och tarar. Vattensymboliken i
Pernilla Augusts filmatisering fran 2010 av Susanna Alakoskis roman
Svinaléngorna fick min inre damm att brista. Vattnet strommade och
forsade in i mig, pa djupet. Bade som ljud och bild spelar vattnet en
huvudroll som rinnande, porlande, skéljande, renande och omslutande
element. P4 sommaren simmar jag i mitt dlskade kommunala
utomhusbad pa Osterlen, dag efter dag, ar efter ar. En vacker dag &r all
vinter forintad for all framtid.

Vi gar ju alla mot undergangen, forr eller senare ar den har. | Linn
Ullmanns sjalvbiografiska roman De oroliga kommer féljande ord ur den
litterart gestaltade Ingmar Bergmans mun, i en dialog mellan far och
dotter: "Men s3, efter nagra dagar, efter blodstortningen, jag tror det
var den tjugonde augusti, hoppade jag ner i swimmingpoolen, och till
min forvaning sjonk jag till botten. [---] Jag sjonk och lyckades inte ta mig
upp igen, jag sprattlade men kom inte upp. [---] Sa smaningom lyckades
jag klamra mig fast vid muren... vid kanten... och... till slut lyckades jag
kravla mig upp pa land. For allra férsta gangen fick jag uppleva hur
ohygglig doden ar, det hade jag aldrig upplevt forut.”

Ddoden var ny. Men sjalva ohyggligheten som kansla var bekant.
Personen Ingmar visste mer an de flesta om radslans affekt och effekt.
Och konstnarskapet Bergman gav nya uttryck for vara innersta och
dunklaste fasor.

Tank bara pa vargtimmen. Det ar ju hans ord — det fanns inte innan han
uppfann det, pa samma satt som lbsen uppfann livslégnen, Strindberg
knappologin och Sandemose jantelagen.

Jon Helgason, docent i litteraturvetenskap och tidigare redaktoér vid
Svenska Akademiens ordbok, menar att det nog rérde sig om en
omedveten férvandling av uttrycket tigerns timme, som diskuterades,
framfor allt pa den sydsvenska kultursidan, pa femtiotalet, ndr Bergman
var konstnarlig ledare fér Malmo Stadsteater. Om detta kan man lasa i
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en opublicerad promemoria, som ocksa Jan Holmgren hanvisar till i sin
bok om Férfattaren Ingmar Bergman fran forra aret.

Men Vargtimmen &r inte bara Ingmar Bergmans eget ord. Det ar ocksa
hans film, fran 1968, en film som kanske gor sig battre som bok an pa
vita duken. Men bilden av den skrackslagne Max von Sydow som Johan
Borg, nar han jagas av demoner pa sin 6 i havsbandet, skulle jag inte vilja
vara utan.

Sa har beskrivs vargtimmen i epigrafen till filmen Vargtimmen:
"Vargtimmen ar timmen mellan natt och gryning. Det ar timmen da de
flesta manniskor dor, da sdmnen ar djupast, da mardrémmarna ar
verkligast. Det ar timmen da den sémnlGse jagas av sin svaraste angest,
da spoken och demoner dr méaktigast. Vargtimmen ar ocksa den timme
nar de flesta barn fods.”

Jag tanker mig att vargtimmen ocksa kan vara, liksom
vattennatvingarnas korta tid i luften som vattennéatvingar, nar det langa
larvstadiet i vattnet och den ljusskygga férpuppningen i jorden ar over,
en metafor for konsten. Eller livet. Livet som ar sa skrammande 6verallt
och 6vergaende pa samma gang.

Men det allra storsta, varsta och basta, med vargtimmen ar att den helt
saknar formaga att ljuga. Den ar inte realistisk men den &r sann. |
vargtimmen kan jag inte gémma mig for mig sjalv. Jag kan inte blunda,
hur garna jag an skulle vilja. Kjell Espmark skriver i sin bok / vargtimmen
fran 2012, som han kallar “en nattbok”, sa har: "Dagboken ar foglig.
Nattboken hor hemma i vargtimmen. Den ar uppgorelse, ett stycke
rafst. Inte ndédvandigtvis reflexioner 6ver det som just intraffat. Inte
heller i forsta hand en rattegang med mig som person utan med mina
’sanningar, en process som i princip kan vara giltig for manga. Nattboken
ar mothars. Och obeveklig.”

Det dr mina vargtimmar som lart mig hur radd jag ar. Radslan ar, enligt
Silvan Tomkins, en av de nio grundaffekterna, liksom skammen, ilskan,
sorgen, avskyn och avsmaken men ocksa forvaningen, gladjen och
nyfikenheten. Affekterna ar medfédda och de drabbar oss fysiskt vare
sig vi vill det eller inte, vare sig vi sjdlva ens vet om det eller inte. En
omedveten affekt blir till psykosomatiska besvar om den inte omvandlas
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till medveten kénsla. "Den sorg som inte far utlopp i tarar, kommer
andra organ att grata”. Ungeféar sa uttryckte den engelske psykiatern
Henry Maudsley saken for mer &n hundra ar sedan.

Vi tror ofta att det ar sorgen som behover trostas. Det ar fel. Sorgen
behover gratas. Vad som daremot behover trost ar radslan. Radslans
motgift 4r formagan att soka trost och sa smaningom férmagan att
trosta sig sjalv.

Steg ett ar att hitta spegelblanka vattenytor som verkligen vagar
reflektera din radsla. Och héar duger inga vanliga vattendrag, for da
sjunker du som en sten till botten. Fraga Narcissus. Har behovs tva
Ogonsjoar att vila blicken pa. Steg tva ar att du tudelar dig, simmar ut
och slapper taget i de dar 6gonsjdarna, later dem omsluta alla dina
kroppar, den yttre och den inre, datidens, nutidens och framtidens. Och
steg tre ar att kunna vakna klockan tre, med bultande hjarta, med blodet
som isar i adrorna och kallsvetten som rinner mellan brésten ner pa
magen, och lugnt konstatera att:

Nu ar jag aterigen radd. Och det ar inget farligt. Det ar bara
skrammande. Radslan &r bara farlig om den inte far lov att finnas.
Radslan hor till manniskans och mansklighetens nédvandiga villkor. Att
leva dr att vara radd. Det later enkelt, men det &r det inte, och det &r
inte heller meningen. Jag skalver, alltsa finns jag — dar natten moter
gryning och havets vagor bryts mot land.

Kontakt: anna.smedberg bondesson@hkr.se
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