Somn och halsa

Nummer 3, 2020

KR
Hogskolan

Kristianstad KRIS ! |ANSTAD UNIVERSITY PRESS




Tidskriften
SOomn och halsa

Nummer 3, 2020

Kristianstad University Press 3:2020
ISSN: 2003-2501 (online version)
ISBN: 978-91-87973-51-2

Redaktor: Amanda Hellstrom, 2020
Omslagsbild: Alec Favale/Unsplash.com



Tidskriften S6mn och halsa, nr 3, 2020

Innehallsforteckning

Tidskriften SOmn och halsa..........cccoociiiiiiiniiniii 4
Redaktoren har ordet ..........cocovieviiiinieniiieceeeee 6
Editorial........ccooiiniiiniiice 9
7 snabba till talarna pa konferensen ...........ccccoeceeveevieniiencnieneenen. 12
Viéra vanligaste somnstorningar — spelar kon nédgon roll? ............ 24

Tyngdtécke vid somnsvarighet for patienter pa
palliativvardsavdelning ...........ccccevvvieiieniienienieeeeeee e 28

Aldre personer med sémnproblem i sirskilt boende
provar tyngdticke, en interventionsstudie ...........ccceveeiiirienennnene. 30

Is it more about mood than about sleep?
An investigation into depression as a moderator and

mediator of remission after CBT-L.......c..ccccooiiiiniinininiiiee, 33
Parental help-seeking behaviours for child sleep.......c..cccceevuenene. 36
A Swedish Version of the Pediatric Insomnia Severity

Index — Validity and Reliability ..........ccooieviiiinieniiiiieiecie 38
Ungdomars uppfattningar om vad som stor deras sdmn................ 40
Somnskola pd gymnasieskola — en projektplan.............ccccceeenneennee. 47

Adolescents’ sleep trajectories over time:
School stress as a potential risk factor for the development of

chronic sleep problems ..........cccceevuieriieiiienieeiiee e 49
Ungdomars roster om faktorer som paverkar somnen .................. 52
Social Jetlag och somnbesvér hos ungdomar...........c.cccceevvvenneennee. 57

Students and sleep — A story about how to succeed with data
collection, a James Lind Alliance user involvement study ............ 61

AVSIUtaNde 1 lEKtIONET ... .. 64



Tidskriften S6mn och halsa, nr 3, 2020

Tidskriften
Somn och halsa

Tidskriften Somn och hélsa ges ut av Nétverket Somn och Halsa

1 Svensk Sjukskdterskeforening i samarbete med Forskningsplatt-
formen Hilsa i Samverkan vid Hogskolan Kristianstad. Syftet med
tidskriften &r att sprida praktikndra kunskap om somn och hélsa.
Tidskriften ges ut tvd ganger per ar. Artiklar ar tillgdngliga open
access via databasen Diva.

Om tidskriften Somn och halsa
Overgripande mal med tidskriften Sémn och hilsa #r att:
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e Erfarenheter av best practice” (max 3000 ord)
e Essder (max 1200 ord)
e Bokrecensioner (max 800 ord)
Vetenskapliga originalartiklar, dessa skickas ut
for peer review (max 5000 ord)
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Redaktoren har ordet

Gastredaktor Amanda Hellstrom

I detta forsta nummer av S6mn och hélsa f6r 2020 rapporterar vi
fran nétverkets hittills storsta konferens, som gick av stapeln i
Malmé 13—14 februari. Detta var forsta gdngen som vi hade
inbjudna internationella foredragshallare, vilket bidrog till en
spannande och dynamisk konferens med intryck fran hela vérlden.
Viért internationella fokus innebdr ocksa att innehallet 1 detta
nummer delvis dr pa engelska och delvis pa svenska dé vi har fokus
pa foredragshallarna och de studier som presenterades under
konferensen.

Nytt for arets konferens var ocksé att vi erbjod en kursdag 1
anslutning till konferensen, dar deltagarna antingen kunde vélja att
fordjupa sina kunskaper om att ge stod till personer med sémn-
besvir i primédrvarden eller forkovra sig i behandling av forskjuten
somnfas hos tonaringar. Konferensen bjod pa ett brett spektra av
foredrag och postrar dér sémn hos spiddbarn, sémn hos barn med
kronisk sjukdom samt tonédringars somn diskuterades. Men det
handlade inte bara om vara uppvixtar. Vi fick dven ett spannande
foredrag om att sova pa sjukhus och hur vi som vardpersonal kan
arbeta med att skapa goda forutsittningar for detta. Tyngdticken
var ocksa ett hjdlpmedel som problematiserades samt genus-
skillnader gillande somn, for att lyfta ndgot av allt innehall.

Innan jag later er ta del av det spédnnande innehallet, vill jag lyfta
en annan internationell angelédgenhet som paverkar oss mycket just
nu, COVID-19. De forsta studierna som problematiserar soémn i
relation till virusinfektionen har bérjat komma.
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Xiao et al. (2020a) undersokte somnkvalitet hos sjukvardspersonal
som vardade patienter med COVID-19. Specifikt for situationen
var anvindande av skyddsutrustning och isolering av patienter,
samt att personalen fick jobba l4nga pass och att manga patienter
inte overlevde infektionen. Stress och &ngest, vilket kunde upp-
levas i sadana situationer, sags kopplat till en minskad somn-
kvalitet. Dock sag forskarna att ett gott socialt stdd fran vinner,
familj och kollegor ledde till minskade stressnivaer och en dkad
tilltro till den egna formagan att hantera situationen. Detta gav i sin
tur en battre somn. Samma forskargrupp (Xiao et al. 2020b)
studerade dven patienternas somn och kunde se att det sociala
kapitalet, dvs. kénsla av samhdrighet, deltagande och tillit var
relaterat till l&ngre nivéer av stress och oro, och dirmed béttre
somn. Kort sagt tycks det vara betydelsefullt for oss att vi 4&r ména
om vara sociala kontakter och att vi ér stottande gentemot varandra
1 dessa tider. Sdledes, nér vi alla sitter 1 improviserade hemma-
kontor eller i vardmiljoer eller andra offentliga, samhallsviktiga
miljoer med tydliga riktlinjer om social distansering — glom inte att
formedla vinskap, gemenskap och samhdrighet. Forutom gliddjen
det ger kan det ocksa bidra till en béattre somn!

Ta hand om er!

e el JMdzv%,

Amanda Hellstrom
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Editorial

Guest editor Amanda Hellstrom

In this first issue of Sleep and Health of 2020, we report from the
Network’s greatest conference so far, which took place in Malmo
on 12—14 March. This was the first time we had invited
international speakers, which contributed to an exciting and
dynamic conference with impressions from all over the world. Our
international focus also means that the content of this issue is partly
in English and partly in Swedish, as we focus on the speakers and
the studies which were presented during the conference.

Another new feature this year, was that we offered a course day in
conjunction with the conference, where the participants could
either choose to gain deeper knowledge on how to provide support
to people with sleep problems in primary care or learn about
treatments of delayed sleep phase in adolescents. The conference
offered a wide spectrum of lectures and posters where sleep in
infants, sleep in children with chronic illness and teenage sleep
were discussed. Beyond the focus on the “growing years”, we were
given an exciting lecture on how to improve sleep in hospitals and
how we as health care professionals can facilitate better conditions
for this. Also, the use of weight blankets as a sleep facilitating
product was problematized, and we also enjoyed an interesting
lecture on gender differences regarding sleep. This just to mention
some of conference content.

Before I let you continue reading the exciting content of this issue,
I would like to raise an international concern that is affecting us
now, namely COVID-19. The first studies on this virus in relation
to sleep have been published.
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Xiao et al. (2020a) investigated the quality of sleep in healthcare
professionals who cared for patients with COVID-19. Unique for
their situation is the use of protective equipment and isolation of
patients, as well as the fact that the staff had to work long hours
and that many patients did not survive the infection. Stress and
anxiety, which can be experienced in such situations, were linked
to a decreased quality of sleep. However, the researchers found that
good social support from friends, family and colleagues led to
reduced stress levels and increased confidence in the healthcare
professionals’ ability to cope. This in turn led to better sleep. The
same research group (Xiao et al. 2020b) also studied the patients'
sleep and observed that social capital, i.e. feelings of belonging,
participation, and trust were related to lower levels of stress and
anxiety, and thus better sleep. In short, it seems important that we
cultivate and maintain our social contacts and that we are
supportive of each other during these times. So, as we sit in our
improvised home office or work in care environments or other
important, societal environments, with strict instructions of social
distancing — don't forget to show friendship, fellowship and
togetherness. Besides the joy it brings, it can also contribute to a
better sleep!

Take care!

(e acecli /éﬂm&«,

Amanda Hellstrom

10
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7 snabba till talarna
pa konferensen

I samband med konferensen fick vi chansen att ta pulsen pa nagra
av vara foredragshéllare. Vad har de for bakgrund? Hur vécktes
intresset for somn? Vilket dr bésta tipset och hur sover de sjilva
egentligen?

Jenny Theorell-
Haglow

Vad har du for bakgrund?

Jag ar legitimerad sjukskoterska,

med kandidatexamen, doktors-

examen och jag dr dven docent.

Jag arbetar kliniskt vid S6mn-

apnémottagningen, Akademiska

sjukhuset. Forskning knuten till

Institutionen for Medicinska

Vetenskaper, Lung-, allergi- och somnforskning, Uppsala
universitet.

Hur vicktes ditt intresse for somnforskning?

Somn har fascinerat linge och sedan kom en mdjlighet att jobba
med ett forskningsprojekt om riskfaktorer om dagsdmnighet. Detta
ledde sedan in i forskning.

Vad handlar din forskning om?
Framfor allt epidemiologisk forskning om sémn, sémnapné och
metabolism.

12
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Vad ér ditt bista rad till en person som har somnproblem?
Svar fraga for somnproblem &r ofta komplexa och det beror pa hur
lange problemen har pagatt. Dock &r det aldrig en fordel att
fokusera for mycket pa sin soémn/sovtid och oroa sig for somnen sa
fort den inte dr som den brukar. De grundliggande sdmnhygieniska
rdden dr ocksa bra.

Finns det ndgon myt om s6mn/sémnproblem som du skulle
vilja sld hél pa?

Att alla minniskor oavsett exempelvis dlder med mera har en
normal sovtid pd 8 timmar/natt.

Vad har du for nya forskningsprojekt pa ging?

Jag har just nu precis pabdrjat ett epidemiologiskt samarbetsprojekt
med forskare i Australien, dar vi ska studera samband mellan
somnapné och cancer ur ett sammanslaget populationsbaserat
material. Detta &r ett relativt nytt och outforskat forskningsomrade.
Vi kommer ocksa nyttja svenska registerdata ur Swedevox samkort
med andra svenska register for att studera effekter av CPAP-
behandling pa eventuell reducerad risk for cancer.

Hur sover du sjilv?
Ganska bra.

13
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Michel Gradisar

What is your background?
I’'m a Professor of Clinical
Child Psychology at Flinders
Uni in South Australia. I’'m
also a Clinical Psychologist -
so my working week involves
teaching, research, seeing
clients, and doing more
administration than I’d like.

What made you interested in sleep research?

It’s factual. Even the theory in sleep is more factual and better
backed by science. This meant I enjoyed the sleep classes in
undergraduate more than other classes. And Professor Leon Lack
was the lecturer. He’s a great story teller which made the classes so
interesting. I was lucky to eventually have him as my PhD
supervisor.

What is the main topic of your research?

Broadly, ’teen sleep’. It’s just because they’ve been the easiest
group for me to work with. They can self-report, and access to
them is easier than other groups as you can go through the school
system.

What is your best advice to a parent/child/person who has
difficulty sleeping?

Don’t wait. Do something about it. Start with some credible
websites. In the USA there’s the National Sleep Foundation. In
Australia, we have the Sleep Health Foundation. Factsheets can be
downloaded which can inform you of what the problem is and what
the best treatments are.

14
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Is there any myth about sleep that you would like to correct?
A myth usually means it’s not backed by scientific evidence. I’ve
been surprised at the lack of evidence that the blue light from
screens can directly affect sleep - yet everyone says this. So given
the lack of current data supporting this, I’d say this one needs
correcting.

What will be your next research project?

I don’t get much time to plan these days, so the projects are more
reactive. Someone comes to me with an idea and then we throw it
around for a while until something really cool emerges. So I’ll wait
and see what comes through the door.

How is your own sleep?

It takes me a long time to fall asleep (but I don’t worry; I enjoy
digesting the day); I often wake throughout the night (but that
becomes normal as we age); and I wake early, so I get less than the
recommended amount of sleep. But because I don’t perform
surgery yet I catch public transport, everyone is safe :)

15
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Teresa Ward

What is your background?

My background is nursing. I

practiced as a registered nurse

in medical surgical trauma,

surgical intensive care unit,

and clinical research center at

Thomas Jefferson Hospital

and the Hospital University of

Pennsylvania in Philadelphia. I also pursed my master’s as a
family nurse practitioner and worked in a pediatric sleep disorders
center at the Children’s Hospital in Philadelphia. Then went on for
my PhD in Nursing at the University of California, San Francisco.

What made you interested in sleep research?

As anurse in a clinical research center I had the opportunity to
work on sleep research studies that were interested in better
understanding the effect of sleep deprivation on cognitive and
behavioral outcomes. The findings were very interesting to me
because we didn’t know much about sleep nor did we really think
about the impact of sleep loss on our daily physical and emotional
function. As I transitioned to pediatrics in the late 1990’s, I was
even more fascinated about sleep because of the paucity of
knowledge about sleep loss in children and its effect on social,
emotional, and physical development. Moreover, as a nurse
practitioner how common sleep complaints were among parents.

What is the main topic of your research?

Currently, we are developing cost-effective interventions that use
technology to self-manage and track sleep. Importantly, we
integrate end users—meaning children with chronic health
conditions and their parents- to develop the intervention and share
what they want in an intervention to improve sleep. Our goals is to

16
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provide children and their parents the tools and skills based on
evidence to better manage their sleep. Currently, children with and
without chronic conditions, receive no training in self-management
strategies (activation, motivation, self-efficacy) to improve sleep
quantity and quality before transitioning into adolescence.

What is your best advice to a parent/child/person who has
difficulty sleeping?

There is help out there! Seek help from providers who have
clinical and research experience in managing sleep problems.

Is there any myth about sleep that you would like to correct?
Once you lose sleep, you cannot make it up. Sleep is a gift,
treasure it.

What will be your next research project?

We are currently testing pilot interventions that are cost-effective
interventions that could be implemented on a large scale to
improve sleep health in children with chronic conditions and their
parents. The Internet offers a unique opportunity to reach children
with chronic health conditions and their parents to provide the
training in self-management strategies that otherwise may not
occur due to treatment access and resource obstacles.

How is your own sleep?

Fantastic ... [ am in bedtime by 10pm, asleep by 10:15pm and
wake up at 6:15am. Regardless of all the deadlines I am dealing
with, I make sleep a priority.

17
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Georgia Cook

What is your background?

I am currently a Postdoctoral

Researcher and Associate

Lecturer based at Oxford

Brookes University, UK. I

hold a Masters and PhD in

psychology. My Masters

research dissertation and my

PhD research both focused on the topic of sleep. My PhD was
entitled ‘parental help-seeking behaviours and influences on child
sleep.

I am currently working as Postdoctoral Researcher as part of the
CASTLE (Changing Agendas on Sleep, Treatment and Learning in
childhood Epilepsy) Project Team. The CASTLE study is a large
multi-site research project, which is looking to improve sleep and
quality of life in children with epilepsy (and their families). I have
been involved in contributing to the development of an online sleep
intervention as well as collecting and evaluation of data related to
the sleep outcomes of children and their families.

I also teach on a number of undergraduate psychology modules at
Oxford Brookes University.

What made you interested in sleep research?

I initially became interested in the field of sleep when undertaking
my Masters in Psychology. I was first introduced to the topic of
sleep research through a module in Biological Psychology. My
interest was piqued! This is a behavior that we all need to do and
there are a wide range of negative impacts of not getting enough
sleep. Yet, problems with sleep are common and psychologists
have a large role to play in helping us understand and managing

18



Tidskriften S6mn och halsa, nr 3, 2020

some sleep problems and disorders. From here I went on to conduct
my dissertation exploring ‘Are school-aged children’s cognitions
surrounding sleep associated with the quality and/or quantity of
their actual sleep?’ Next, I pursued my interest in sleep and
conducted a PhD looking at sleep in children and families.

What is the main topic of your research?

I conduct sleep-related research with a specific focus on identifying
how best to support and improve the sleep of children and families.
This includes trying to understand the family factors which are
associated with children’s sleep patterns and problems, parents’
experiences of the help and support they receive/want in
connection with their child’s sleep and how interventions for child
sleep problems impact the child and the family.

What is your best advice to a parent/child/person who has
difficulty sleeping?

There can be many reasons why individuals may have difficulty
sleeping. Initially, I would advise anyone who has difficulty
sleeping to review their own or their child’s sleep environment and
sleep-related routines, to make sure that their sleep environment
and their routine sleep practices are conducive to sleep. Attention
to these things can be helpful for dealing with many common sleep
problems. However, if this doesn’t help or if anyone has any other
specific concerns about sleep, I would advise they go and speak to
their doctor or healthcare provider.

Is there any myth about sleep that you would like to correct?

It is a commonly held belief that at different ages people should be
getting a specific amount of sleep. So, I would like to highlight that
although there are guidelines about what is ‘adequate’ or ‘typical’ —
these guidelines are just that; guidelines! Everyone is different and
so is their sleep! Perhaps the best way to tell whether you or your

19
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child are getting enough sleep is to think about how you/they feel
and function the next day.

What will be your next research project?

I am looking forward to continuing my work on the CASTLE
study, which will run over the next few years. I am also hoping to
obtain some funding to support some further work on some of the
issues arising from my PhD. Specifically to extend our work
around understanding parental help-seeking for child sleep and also
to explore healthcare professionals perspectives on their role in
supporting health in children and families.

How is your own sleep?

In general, my own sleep is good! Like everyone I have the odd
night where I do not get enough sleep but I stick to a regular
routine with my sleep and make sure I have enough time to wind
down after the day before I go to bed.

20
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Jane Appleton

What is your background?

I am a Professor of Primary

and Community Care at

Oxford Brookes University in

Oxford, England, UK based in

the Faculty of Health and Life

Sciences. I am a registered

nurse and health visitor/public

health nurse. I have a long standing research and professional
practice interest in child protection and health visitors’ work with
vulnerable children and families. At Oxford Brookes University, I
lead the Children and Families Research Group, undertaking
research studies on safeguarding children, children’s health issues
and public health nursing. Also, I am a Postgraduate Tutor with
responsibility for Research Degree (PhD) students in the Applied
Health Nursing and Midwifery Doctoral Training Programme, I
teach postgraduate students and work with a number of PhD
students. I am a Co-Editor of Child Abuse Review - The leading
inter-professional journal for research, practice and policy in
childhood harm and welfare in the UK.

What made you interested in sleep research?

I originally became interested in sleep and sleep research through
my work as a health visitor/public health nurse. In the UK health
visitors lead the child health promotion programme working with
babies and pre-school age children and their families. The role of
the health visitor is very similar to that of the Swedish Child Health
Care Nurse, promoting the health and wellbeing of mothers and
families during pregnancy and during the early years of the child’s
life. An important aspect of the role is the home visiting element
and this is often a time when parents raise concerns about infant

21
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and young children’s sleep and settling difficulties. Public health
nurses are well placed to promote healthy sleep and safe sleep
practices with infants and young children.

What is the main topic of your research?

My research has centred on health visiting practice and safe-
guarding children. It encompasses a body of work spanning 20
years, which has had considerable impact across the UK on health
visitors’ clinical practice in the recognition of children and their
families in need of help. This programme of research has helped to
unpack the distinctive contribution of the health visiting service in
safeguarding and child protection work. My current research inte-
rests reflect a broad focus on safeguarding children, health visitor
professional assessment, children and young people's emo-tional
health and wellbeing, including childhood nutrition and obesity.

What is your best advice to a parent with a child who has
difficulty sleeping?

There can be lots of reasons why children have difficulty sleeping.
Sleep problems are common and it is important for health
professionals to listen to parents’ concerns. It is also important to
recognise that each infant/child is an individual with their own
temperament. If a young child/toddler has difficulty sleeping then
I would encourage a parent to contact their health visitor/public
health nurse for advice and support initially. The health
visitor/public health nurse will work with the parent(s) to gain a
clear understanding of the child’s sleep problem or settling
difficulty, beginning with a detailed assessment and history of the
sleep problem and its impact on the child and family. Health
visitors/public health nurses can also refer on to more specialist
services if required.

Is there any myth about sleep that you would like to correct?

No! Sleep is important to us all and we all need our sleep. zz

22
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What will be your next research project?

I have just started work with colleagues on a large European funded
project called ERICA across seven countries (Finland, England,
Scotland, Italy, Poland, Germany and France) to build professionals’
expertise in working with families with child maltreatment risk. In
September, I have another project starting when we will be re-
developing 'Think Baby’ an e-learning tool which is currently used
by universities across the UK to train student health visitors and
build their skills in observing and assessing parent—infant
interactions.

How is your own sleep?

My own sleep is very good — I generally sleep like a log! I do try to
stick to a regular routine and at bedtime I usually read a few pages
of a book before I turn the light out and go to sleep.
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Vara vanligaste somn-
storningar — spelar kon
nagon roll?

Jenny Theorell-Hagléw', Docent, PhD

Dinstitutionen fér medicinska vetenskaper,

Lung-, allergi- och sémnforskning, Uppsala universitet
Sémnapnémottagningen, Akademiska sjukhuset, Uppsala
E-post: jenny.theorell-haglow@medsci.uu.se

Somnapné

Forekomsten av bade snarkning och obstruktiv somnapné (OSA) dar
starkt kopplad till alder. Bdde hos mén och kvinnor sker en 6kning
av forekomst av sémnapné fran cirka 40 ars alder och de hogsta
frekvenserna ses i dldrarna 50—70 ar (kvinnorna har sin platd négot
senare dn min), for att sedan sjunka. Oberoende av &lder ses en
hogre forekomst hos mén jamfort med kvinnor och kvoten
mén/kvinnor dr 1,5-2/1. Menopaus har menats bidra till denna
konsskillnad men studier visar att det dr framfor allt 6kad alder och
fordndring 1 kroppsform i samband den menopausala perioden som
bidrar till att OSA 6kar hos kvinnor under denna period. Forsk-
ningen kring kopplingen mellan OSA och hormoner och menopaus
ar fortfarande inte kartlagd och fler studier behovs.

Tidigare studier har menat att kvinnor med OSA visar atypiska
OSAS-symtom medan senare studier dér kvinnor och mén av
samma alder, BMI och OSA-svérighetsgrad jamforts, visat att de
har liknade symtom. Ytterligare andra studier menar att OSA-
patienter snarare kan delas in efter s.k. kluster och man har dé visat
att patienter kan delas in i de med stord somn, de med mycket fa
symtom och de med stor dagsomnighet. Man argumenterar ocksa
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utifran detta for det finns behov av mer anpassade terapier 1
framtiden.

Vad giller risker for andra sjukdomar (ffa. hjért-kéirlsjukdom) har
de flesta tidigare studier fortfarande gjort pa mén eller grupper med
fa kvinnor inkluderade. Dock verkar risker for andra sjukdomar
vara lika mellan kdnen.

Insomni

Forekomst av insomni beror av definition. Definition som symtom
ger en forekomst pa 1040 % och med definition som sjukdom ses
en prevalens pa 5—10 %. Hogre forekomst ses hos kvinnor dn hos
méin och studier har visat att kvinnor har cirka 25 % okad
sannolikhet att ha insomni jamfér med mén. Dock é&r fortfarande
inte kartlagt varfor kvinnor verkar vara mer benégna att fa insomni
jamfort med maén.

Béde hos mén och kvinnor dr insomni titt kopplat till psykiska och
psykologiska besvir och ses i samband med andra sjukdomar och
tillstdnd. Studier har visat att dldre kvinnor har mer ldngvariga
besvidr men man ska dd komma ihag att kvinnor lever ldngre édn
méin. En annan orsak till skillnad mellan kdnen vad géller fore-
komst av insomni &r att kvinnor soker vard oftare &n mén och
ddrmed dr det storre sannolikhet att en insomni identifieras. Fysio-
logiska faktorer forklarar inte heller helt kdnsskillnader vid
insomni.

KBT-I anses vara forstahandsval i behandling vid insomni och det
finns ingenting som tyder pa att det skulle finnas kdnsskillnader i
effekten av behandling. Dock har det studier som gjorts inkluderat
fler kvinnor &n mén. Man har tidigare menat att detta varit beroen-
de pa hogre forekomst av insomni hos kvinnor men det skulle
ocksa kunna visa pd att kvinnor &r mer bendgna att acceptera KBT-
I jamfort med mén. Vad géller hypnotika skulle dessa preparat
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kunna ge olika effekt hos kvinnor och min pé grund av olika
farma-kokinetik.

Hos bade mén och kvinnor finns en stark koppling mellan insomni
och depression och detta samband &dr dubbelriktat. Det finns ett
stort behov av framtida studier om kdnsskillnader i insomni och
koppling mellan komorbiditet och insomni.

Restless legs syndrome (RLS)/Willis-Ekbom
Disease (WED)

Forekomst av RLS har visats vara 2—15 % 1 tidigare studier ses
oftare hos kvinnor jamfort med mén. I befolkningen generellt &r
RLS cirka 1,5 ganger vanligare hos kvinnor dn mén och hos
medelalders befolkning &r denna skillnad ytterligare nagot storre.
Mgjliga forklaringar for denna konsskillnad inkluderar graviditet,
konshormoner och jérnstatus. Det verkar inte vara nagra skillnader
1 forekomst beroende pa kon hos barn eller ungdomar.

Fa studier pd skillnader i symtom finns. Frén de studier som finns
ses att kvinnor oftare verkar ha kombination av olika symptom.
Inga konsskillnader i duration av RLS, incidens av, antal
dagar/vecka med besvir eller svarigheter i dagsomnighet har setts.
Kvinnor verkar dock rapportera besvér vid lagre grad av RLS.
Dock ér det oklart om detta har med olika smértperception hos mén
och kvinnor att gora eller sann konsskillnad foreligger, och fler
studier behovs darfor.

Vad giller behandling finns inte nagra skillnader mellan mén och
kvinnor i behandlingsregim. Dock finns ett behov av studier kring
eventuella konsskillnader vad géller behandling vid RLS.
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Sammanfattning

OSA ér vanligare hos mén én kvinnor i allménhet populationen
med ett forhdllande mellan man och kvinna pa ungefér 1,5: 1.
Tidigare studier visar kollektivt att kdnsskillnader i egenskaper
hos OSAS ses i dlder (kvinnliga patienter &r dldre (ofta efter
menopaus)), har hogre BMI, lagre AHI, mer REM-relaterade
OSAS och kan behova ligre CPAP-tryck.

Atypiska OSAS-symtom hos kvinnor?

Insomni &r vanligare hos kvinnor. Varfor fortfarande oklart.
Hypnotika kan ha olika effekt hos mén och kvinnor. Effekten
av KBT-I paverkas inte av kon.

RLS tydlig 6verrepresenterad hos kvinnor och okar i
medelaldern och hos éldre.

Mojliga forklaringar for denna konsskillnad inkluderar
graviditet, konshormoner och jérnstatus.
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Bakgrund

Idag ar somnsvarigheter vanligt och en tredjedel av befolkningen
upplever regelbundet besviar med somnen. Personer med palliativa
vardbehov har 1 hog utstrickning somnsvarigheter. God sémn ar en
viktig del av det dagliga livet och av upplevelsen av hog livs-
kvalitet. Tyngdticke kan ge en kénsla av avslappning, avgrinsning
och ro och har hittills inte visat ndgra biverkningar. Deras anvénd-
ning i palliativ vard har inte undersokts tidigare.

Syfte

Syftet med studien var att undersdka om tyngdticken &r en effektiv
behandlingsmetod mot sdmnsvarigheter for patienter pé palliativ-
vérdsavdelning.

Metod

Studien genomfordes under tio veckor pa en palliativvardavdelning
1 Malmo. Efter informerat samtycke, fick mgjlighet att prova
tyngdticke (kedjetyp, 4 eller 6 kg). Data samlades in angéende
somnvanor och upplevelse av tyngdticke.
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Resultat

Elva patienter deltog i studien, tio kvinnor och en man med
medelélder 75,7 &r (55-90 ar). Ingen av patienterna uppgav att de
hade mycket ddlig somn och endast tre rapporterade att deras somn
var ganska dalig. Fyra av deltagarna var mycket n6jda med tacket
och anvinde ticket frdn borjan av studien tills de dog (18—45
dagar). De fyra deltagare som inte uppskattade ticket kiinde detta
omgaende och slutade anvénda det. Studien visade ocksa att
interventionen vackte nyfikenhet och intresse hos personalen.
Nattpersonalen uttryckte att tickena var tunga och otympliga for
personalen att hantera men kunde 4ndé vara gynnsamma for
patienterna.

Slutsats

Om tyngdticket var omtyckt av patienten, s anviandes det under
lang tid. Om técket inte uppskattades av patienten, sa framkom
detta omgéende. Studien vickte intresse och medvetenhet hos
personalen. Resultatet i denna studie maste bekréftas i storre
studier.
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Bakgrund

Soémnproblem é&r ett vanligt problemen hos dldre personer i sarskilt
boende. Den mest forekommande behandlingen dr lakemedels-
behandling, men den ger ofta negativa sidoeffekter for dldre
personer. Det anvinds icke-farmakologiska metoder, sdsom tyngd-
tacke, men i1 nuldget finns otillrackligt med forskning och evidens
av interventionens paverkan pé dldre personers somn.

Syfte

Det 6vergripande syftet dr att undersdka och beskriva hur éldre
personer med sdomnproblem som bor pé sérskilt boende paverkas
avseende somn, livskvalitet, ADL-formaga, ndringsstatus och like-
medelsanvindning, fore och efter en intervention med anvéndning
av tyngdticke.
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Metod

Interventionen i studien innefattar anvindning av tyngdticke, med
tyngd fran kedjor som formar sig efter kroppen. Intervention med
tyngdticke baseras pa teorin om sinnesintegrering for att forbéttra
nervsystemets formaga att tolka sensorisk information och dér-
igenom ha en lugnande verkan. Tyngden fran ticket skapar ett
tryck som ger bade virme, 6kad kroppsmedvetenhet och taktil
stimulans, vilket ger en lugnande effekt. Den djupa stimuleringen
kan @ven minska angest och oro samt sénka puls och blodtryck.
Tyngdtécket kommer att ersétta det vanliga tacket eller anvindas
samtidigt som ett ordinarie tdcke under 28 dagar.

I tva delstudier kommer en experimentell design anvindas. Attio
dldre personer undersoks med kvantitativa screeninginstrument for
bedomning av kognitiv funktionsforméga, ADL-formaga, somn,
livskvalitet, ndringsstatus, likemedelsanvéndning och hélsa, fore
och efter anvindning av tyngdticke. Hos 45 dldre personer
kommer data samlas in med aktigraf for beddmning av sémn-
periodens ldngd, somnrytm och vakenhet. Aktigrafen kombineras
med sdomndagbok med fragor om nir den dldre personen lagger sig
och vaknar, samt hur personen uppfattar sig sovit under natten.
Aktigraf och dagbok anvinds tjugoatta dagar fore, tjugoatta dagar
med och tjugodtta dagar efter anvéindning av tyngdtécke. I tvd
delstudier anvénds kvalitativ design. Cirka 20 dldre personer
kommer att intervjuas efter anvindning av tyngdticke, avseende
uppfattning om sin sémn, insomningsproblem, nattliga upp-
vaknande och graden av att kiinna sig utvilad, samt upplevelser av
att anvanda tyngdticke. Cirka 20 stycken eller av omsorgs-
personalen kommer att intervjuas om deras erfarenheter och upp-
fattningar om tyngdtéckets paverkan pa dldre personers hilsa och
livsstil. Datainsamling i delstudierna &r paborjad.

31



Tidskriften S6mn och halsa, nr 3, 2020

Preliminart resultat
Resultatet dr dnnu inte tillgédngligt, men det framkommer spontant
positiv respons fran de dldre personer som har anvént tyngdtécke.
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Objectives
To investigate the characteristics of patients who continue to report
insomnia after CBT-I.

Methods

Secondary analyses of an RCT that included primary 165 health
care patients with insomnia disorder. The intervention was seven
sessions of nurse-administrated CBT-I as group treatment over ten
weeks. The control condition was treatment as usual. Perceived
remission from insomnia was assessed by the yes or no question
“Would you say that you have insomnia?” at post-treatment.
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Results

All of the 82 patients in the intervention group and 70 of the

72 patients in the control group (97 %) who completed baseline
assessments reported insomnia before treatment. After treatment,
continuing insomnia was reported by 95 % in the control group
(56 of 59 patients), as against only 57 % of those in the
intervention group (41 of 72 patients).

Patients who still reported insomnia after CBT-I (n = 41) had
significantly (p < 0.05) poorer mental health, both before and after
treatment, than those who reported remission (n = 31). And yet,
they had improved similarly (p > 0.05) to those who reported
remission on fatigue, psychological distress, depressive symptoms,
mental functioning, and most sleep diary variables, but not on
insomnia severity, dysfunctional beliefs about sleep, or use of
hypnotics.

A mediational analysis, including both the intervention and control
group, showed that change in depressive symptoms mediated
between CBT-I and reported insomnia after treatment. The model
took severity of depressive symptoms (MADRS) and insomnia
severity (ISI) at baseline into account (Figure 1). Further, the
model demonstrated that depressive symptoms at baseline was a
significant predictor of remission, but that baseline insomnia
severity was not.

Conclusion

CBT-I is successful in achieving significant improvements in most
insomnia symptoms, although people with pronounced depressive
symptoms may not perceive any remission. In the light of these
findings, more careful assessments of insomnia patients in primary
care and better tailored treatments should be developed for patients
suffering also from depression.
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Figure 1. Mediational Analysis with change in depressive symptoms as
moderator of reporting insomnia or not after cognitive behavioral therapy (n = 71)
or treatment as usual (n = 59). Abbreviations: Cl = Bias-corrected confidence
interval; ISI = Insomnia Severity Index; MADRS = Montgomery-Asberg
Depression Rating Scale (Self).
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Parental help-seeking
behaviours for child
sleep
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Child sleeplessness problems are common and can have a range of
negative effects on children and families. There are many sources
parents can use to obtain information, help and advice about child
sleep and different approaches to managing child sleep may be
offered via these sources. Yet, we know very little about parents’
help-seeking behaviours. Our research focuses on understanding
more about how parents seek help and also their experiences of
seeking help for their child’s sleep.

We devised an online questionnaire to be completed by UK parents
to provide an insight into their help-seeking behaviours and
experiences of seeking help. We obtained both quantitative data on
which we conducted relevant statistical analysis and also
qualitative data on which thematic analysis was conducted.

It was clear that many parents had sought help for child sleep.
Parents reported using a wide range of sources to obtain help,
advice or information for their child’s sleep, including speaking to
family and friends, searching the internet and consulting healthcare
professionals. We were able to identify generic factors which
encouraged or discouraged parents from using particular sources as
well as some factors which were source-specific.
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A number of ideas for practical strategies to address parents’
concerns and experiences are presented and discussed. These
include considering the range of content that should be available,
the method and style by which this information is most helpfully
communicated to parents and ensuring that professionals who work
with families in relation to child sleep are in an appropriate
position to provide effective support.
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Objectives
To present a validated and reliability-tested Swedish version of the
Pediatric Insomnia Severity Index (PISI).

Method

The English version of PISI was translated to Swedish according to
the guidelines by ISPOR. Parents of healthy children (3—10 years
old) filled out the Swedish version of the PISI and the generic
health-related quality of life instrument KIDSCREEN-27 two
times. Explorative and confirmatory factor analyses for baseline
and test- retest, structural equation modelling, and correlations
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between the PISI and KIDSCREEN-27 were performed and
analysed.

Results

In total, 160 parents filled out baseline questionnaires and 100
parents the follow-up. Confirmative factor analysis of the PISI
found two correlated factors: sleep onset problems and sleep
maintenance problems. The PISI was shown to have a substantial
construct and test-retest reliability. Moreover, the PISI factors
influence all KIDSCREEN-27 dimensions.

Conclusions

The Swedish version of the PISI is applicable for screening sleep
problems in children 3—10 years old. The PISI could be a useful tool in
dialogues with families about sleep, and also relevant for evaluation of
treatment and for sleep research.

Abstraktet presenterades som en poster och fick utmarkelsen arets poster vid
konferensen.

39



Tidskriften S6mn och halsa, nr 3, 2020

Ungdomars upp-
fattningar om vad som
stor deras somn

Malin Jakobsson’

Karin Josefsson'?

Karin Hégberg'

' Akademin fér vard, arbetsliv och vélfard Hégskolan i Borés, Sverige
dlnstitutionen fér halsovetenskaper Karlstad Universitet, Sverige
E-post: malin.jakobsson@hb.se

De senaste aren har forskare alarmerat om ungdomars sémn-
svarigheter och att ungdomarna har fa timmars sémn per natt. Detta
kan medfora ménga negativa konsekvenser for hélsa och ut-
bildning. Denna utveckling dr bekymrande och det &r av storsta
vikt att arbeta hédlsofrimjande och forebyggande med ungdomars
somnsvarigheter. For att tillfora ytterligare kunskap i det hélso-
frimjande och forebyggande arbetet behdvs forskning med
ungdomarnas egna uppfattningar om vad som stor deras somn.
Denna studie beskriver vad som stor somnen hos 475 ungdomar i
arskurs nio. Resultatet visar att ungdomarnas soémn stordes mest av
stress, f0ljt av teknikanvéndning, ddliga sovvanor, existentiella
tankar, behov och lidande.
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Faktorer som paverkar somnen

Nuvarande kunskap om vad som stdr eller hindrar ungdomars
sOmn dr framst byggd pé kvantitativa studier. Utifran denna
forskning finns kunskap om att ensamhet (Fuligni et al., 2015),
negativ familjemiljo, teknikanvéndning annat &n tv, kvéllsljus, oro
fore somn och bruk av koffein, tobak och alkohol (Bartel et al.,
2015) paverkar somnen negativt. Det finns ocksé kunskap om
faktorer som pdverkar sdmnen positivt, som positiva
kamratrelationer (Maume et al., 2013), goda familjemiljder,
fordldrarnas grinssittning, god sdomnhygien och fysisk aktivitet
(Bartel et al., 2015).

Dock ir det, enligt Sawyer et al. (2012), av yttersta vikt att &ven
lyssna pé ungdomars egna uppfattningar for att pa ett optimalt sitt
framja och forebygga hilsoproblem. Somnsvérigheter med for lite
sOmn dr ett hdlsoproblem. For lite somn har exempelvis visat
samband med nedsatt inldrningsforméga, nedsatt minne, hyper-
aktivitet, forsamrade skolprestationer, lagre betyg och 6kad risk for
depression och angest (Shochat et al., 2014; Sivertsen et al., 2014;
Titova et al., 2015). Dessa konsekvenser av for lite somn péverkar
ungdomarnas hélsa och utbildning. For att tillfora ytterligare
kunskap i det frimjande och forebyggande arbetet behovs
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forskning diar ungdomar ges utrymme att berdtta. Syftet i denna
studie var att beskriva anledningar till somnsvarigheter som de
uppfattas av ungdomar.

Oppen fraga till ungdomar

For att f& svar pa vad som stdr ungdomarnas somn anvindes en
oppen enkatfraga dér ungdomar i &rskurs nio med sjdlvupplevda
somnsvarigheter svarade pa frigan: Om du upplever att du sover
for lite, har svart att somna, vaknar pd natten eller att smnen inte
gor dig utvilad sd skriv gdrna vad du tror att dina somnsvarigheter
kan bero pa?

Det var 937 ungdomar, (15-16 ar), som svarade pa en storre
enkétstudie (Jacobsson et al., 2018), av dessa svarade 475 av
ungdomarna pa denna studies dppna enkétfraga. Fragan riktade sig
till dem som hade sjdlvupplevda somnsvérigheter. Ungdomarna
kom frén stad och landsbygd och bestod av 200 pojkar och 275
flickor. Svaren analyserades med kvalitativ (Graneheim et al.,
2017) och kvantitativ innehéllsanalys (Krippendorft, 2013).

Obalans mellan krav och forutsattningar
Analysen av vad ungdomarna tror att deras somnsvarigheter kan
bero pa, resulterade i ett tema och sex kategorier. P4 en tematisk
niva kan anledningarna till sémnsvarigheterna forstds som en
obalans mellan krav och forutséttningar. Krav handlade till
exempel om att prestera i skolan, ha aktiviteter, att vara sociala
bade digitalt och i verkligheten, att alltid ha roligt, att duga och
lagga sig i tid. Forutsattningar handlade om att ha tid, struktur,
fordldrastod och en formaga att sitta sina egna granser, till exempel
med mobilanvindning eller hur olika sociala ideal tilldts paverka
dem. Nar forutséttningarna inte var tillrackliga for att viga upp
kraven uppstod en obalans som stérde ungdomarnas somn.
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De sex kategorier som framkom om vad somnsvarigheter kan bero
pa var stress, teknikanvindning, daliga sovvanor, existentiella
tankar, behov och lidande. Vid flest tillfdllen uppgavs stress som
anledningen till somnsvarigheterna. Stressen bestod av stress i
skolan och pa fritiden och uppkom av bade egna krav och om-
givningens krav. Nast flest tillfdllen uppgavs teknikanvéndning
som anledning till sémnsvarigheterna. Dator, padda och mobil var
svért att ldgga ifran sig och ungdomarna kunde ocksé kénna att de
maéste vara tillgédngliga pa sociala medier dygnet runt. Nér det
giller den tredje storsta anledningen som angavs, daliga sovvanor,
sa innefattade det exempelvis att sova middag efter skolan, men
framfor allt av uteblivna rutiner. Nér det giller existentiella tankar
sa bestod det av tankar och oro som inte handlade om skolan.
Tankarna handlade om livet, relationer, framtiden och dessa blev
ofta stora i samband med siinggdendet. Aven oro for dem sjilva
eller sin omgivning kunde gora det svart att somna och ibland
behovdes en trygg person i deras nérhet for att kunna sova. Kate-
gorin behov handlade om naturliga behov, exempelvis matintag,
rorelse, sexuella behov och behov av en god sovrumsmiljo. Var
inte behoven tillfredsstillda sa paverkade det formégan att somna.
Avslutningsvis stordes somnen av lidande, som handlade om
smérta 1 form av mensvirk eller skada men ocksa lidande i form av
depression eller 4ngest. Aven psykisk ohlsa hos familje-
medlemmar orsakade lidande som stdrde somnen.

Slutsats

Da tidigare nationell och internationell forskning tydligt pavisar en
okning av sdmnsvéarigheter med minskad somntid hos ungdomar
(Gradisar et al., 2011; Norell-Clarke & Hagquist, 2017) ar det av
storsta vikt att arbeta frimjande och forebyggande med detta.
Speciellt da det dr i ungdomsédren som ungdomar grundar sina
vanor, savil goda som daliga (Patton et al., 2016; WHO, 2017).
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Utifrén studiens resultat kan ungdomar behova stdd for att hitta
balans i vardagen och for att kunna hantera stress, teknik-
anviandning, icke-existerande somnvanor, existentiella tankar,
behov och olika former av lidande. Eftersom hilsovanor ofta
etableras i familjen, bor hilsofrdmjande arbete d&ven omfatta en
dialog med foréldrar. Enligt Baker, Morawska och Mitchell (2019)
spelar forédldrar en avgorande roll i utvecklingen av hilsofrimjande
beteenden pa bade kort och 14ng sikt. Forédldrar kan dock behdva
stod eller formell instruktion om hur man skapar hilsosamma
vanor. Aven om ungdomar verkligen behdver stéd fran sina for-
dldrar, kan de ocksa behova stdd fran skolskoterskan eller annan
vérdande instans. Alla som mdter ungdomar bor vara uppmérk-
samma pa och frdga om eventuella sémnsvarigheter, eftersom god
somnhygien optimerar ungdomarnas forméga till hélsa och ut-
bildning. Genom att bry sig och verkligen lyssna kan fordldrar,
skolskdterskor, ldrare och andra vuxna inspirera ungdomarna till
goda grundldggande somnvanor och ddrmed minska ungdomarnas
sOmnsvarigheter.
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Introduktion

Det &r f4 metoder som skolskoterskan i praktiken kan vara delaktig
i och paverka eller fordndra elevers somnvanor. Hilsosamtalet &r
det primédra verktyget men dir samtal séllan eller mahénda aldrig
har en forvéntad effekt pa elevers somnbrist och/eller bristande
somnkvalité. Vi ser 6kad forskrivning av sdmnldkemedel till barn
och ungdomar. Somnbrist och bristfillig sémnkvalité &r till-
sammans med andra riskfaktorer bidragande till psykisk ohélsa och
dven resultat av detsamma. Det finns ocksa en risk for att elever
anvénder otillatna medel som till exempel cannabis i
sjdlvmedicinerande syfte, i det hir fallet for att kunna sova.

Elever riskerar sin hilsa och sociala prestationer (samvaro med sin
omgivning). De féar ocksd en forsdmrad forméga till inldrning och
studieresultaten forsdmras pa grund av somnbrist (Titova et al.,
2015). Somnskola finns framst inom primérvard och psykiatrin
dvs. inom sjukvérd men &r sillan applicerad till barn/ungdomar
som gar 1 skolan.

Projekt

Somnskolan som finns beskriven i Region Jonkdpings lén, har varit
utgdngspunkt att anvindas 1 ett powerpointmaterial. Jag har
utarbetat och anpassat det for undervisning till eleverna pé
gymnasieskola ak 1-3. Somnskolan sker i fem steg med fem traffar
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med eleverna. Tréffarna hélls med tva veckors mellanrum. Jag
kommer anvdnda mig av tre olika metoder; enskilda elevmoten, i
mindre grupp och i klass. Anledningen &r framst for att fa elever att
delta, att uppna kontinuitet i traffarna, att alla elever kan fa kdnna
sig inkluderade i olika konstellationer samt vilja det som passar
dem bist. Flera av de deltagande eleverna har kéinda somn-
storningar, men det kan finnas ett morkertal. De elever som
identifieras under resans gang med somnstorning kommer erbjudas
att ingd 1 somnskolan genom att erhélla framfor allt somndagbok. I
klassen kommer eleverna att ingd som en del i projektet och fa
undervisning om sémn (hélsoundervisning). Sémnskolan utgér fran
bade teori och en del praktiska moment med bl. a. andnings-och
avslappningsdvningar.

Tidsplan
Resultat kommer utvarderas i1 de olika konstellationerna beskrivna
ovan under slutet av varterminen 2020.
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Introduction

Sleep is a complex behavior affected by biological, psychosocial
and contextual factors typically present during adolescent
development (Becker, Langberg, & Byars, 2015), including
increasing autonomy from parents, increasing school demands, and
socializing more with peers. However, these normative changes do
not explain temporary vs chronic sleep disturbances. Who are the
adolescents at risk for developing chronic sleep problems? Some
risk factors have been identified as crucial, such as poor sleep
hygiene and family stressors, others are not as clear, such as
technology use (Bartel et al., 2015). The impact of another
important stressor for youths other than family, the school context,
has received less attention (Meldrum, 2018). The aim of this study
was twofold; first, we explored sleep trajectories from early to mid-
adolescence to be able to identify a risk group showing persistent
sleep problems (including insomnia and short sleep duration); then,
we investigated the role of school stressors (i.e., conflicts with
teachers, performance, school-leisure conflict, attendance),
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controlling for well-established risk factors, in the development of
chronic sleep problems in a large cohort of adolescents.

Materials & Methods

We used three longitudinal waves of questionnaire data collected
annually from a sample of Swedish adolescents (n = 1457; Mg =
13.2 [range: 12—15 years], SD = .43; 52.7 % boys). We collected
the data from all schools in three communities in central Sweden,
during school hours. Using established measures, the students
reported on their sleep duration (calculated from reported bedtime,
wake-time, and sleep onset latency; SSHS [Wolfson & Carskadon,
1998]), insomnia symptoms (ISI; Morin, 1993), sleep hygiene
(ASHS; LeBourgeois, Giannotti, Cortesi, Wolfson, & Harsh,
2005), technology use, and perceived stress (including school,
home and peer related stress) (ASQ; Byrne, Davenport, &
Mazanov, 2007).

First we used latent class analysis (LCA) to identify adolescents’
sleep trajectories, then we used regression analyses to predict the
risk-group trajectory of chronic insomnia and short sleep duration,
controlling for gender.

Results

We found four trajectories for adolescents’ insomnia; 1) low-stable
(69 %), 2) low-increasing (18 %), 3) high-decreasing (8 %), 4)
high-increasing (5 %; ‘risk-group’). For sleep duration, we found
two trajectories; 1) ~8 h slightly decreasing (79 %), 2) ~7 h
decreasing (21 %; ‘risk-group’).

School stressors, including stress of schoolwork leaving too little
leisure time and stress of getting to school in the morning were risk
factors for chronic insomnia symptoms. In addition, a stressful
home environment, stress of fitting in with peers, poor sleep
hygiene, and being female were also linked to more symptoms of
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insomnia. Conflicts with teachers, stress of school attendance, poor
sleep hygiene, and being female were risk-factors for chronic
insufficient sleep.

Conclusions

Over and above well-known risk-factors for poor sleep, such as
poor sleep hygiene, (Bartel et al., 2015), school-related stress was a
significant predictor of persistent sleep problems in adolescents.
Therefore, helping adolescents to handle school stress might be a
promising strategy to improve sleep health in this population.
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"Tdnk om jag stingt av min smartphone pd natten, och sa har det
héint nagot hemskt som jag missat bara for att jag prioriterat min
somn. Nej, sa kan man inte gora”. Sa sdger en 16-arig tjej som
deltagit i ett samtal i fokusgrupper med gymnasieungdomar som
analyserats i en studie om ungdomars erfarenheter om faktorer
som underldttar eller forsvdarar en god natts somn.

Omkring 25-35 % av alla ungdomar far otillracklig somn, och
trenden tyder pa att denna siffra kommer att 6ka. Rekommenda-
tionen fOr tondringar ir att sova 8—10 timmar, eftersom mindre
somn dn detta kan paverka hilsa och vilbefinnande. For att fa en
fordjupad forstaelse for hur ungdomar resonerar kring faktorer som
paverkar somnen genomforde vi en studie dér vi samtalade med
ungdomar i fokusgrupper. Totalt deltog 45 gymnasieungdomar i 7
fokusgrupper. Resultatet dr publicerat i en vetenskaplig artikel i
Frontiers in Neuroscience (Hedin et al., 2020) och som en poster pa
Somn och Hélsas konferens i februari 2020. Nedan presenteras en
sammanfattning av studiens resultat.

Ungdomarna menade att somn var viktigt for att klara av vardagen
och for fysisk dterhdmtning. I analysen av det transkriberade
intervjumaterialet framkom en strivan efter vélbefinnande,
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pafrestningar fran skola och relationer, att trotta ut sig sjélv fysiskt
och att gora sig otillgénglig. Dessa faktorer interagerade med
varandra, och pdverkade nattsomnen.

En stravan efter valbefinnande

Ungdomarna beskrev sin strdvan efter véilbefinnande som kopplat
till god nattsomn. De forsokte hitta avslappnande aktiviteter som
kunde underlétta somnen. En vanlig strategi var att ga och ligga sig
en eller ett par timmar direkt ndr de kom hem efter skolan. De
ungdomar som gjorde detta menade att det var absolut nodvéndigt
att fa sova nér de kom hem efter skolan eftersom de var utmattade,
men de menade ocksé att det blev svarare att somna pd kvillen pé
grund av denna sena tupplur.

Andra ungdomar berédttade att 14sa bocker, lyssna pa poddar, musik
eller ljudbocker skapade forutséttningar for avslappning. Ménga
ungdomar tyckte att ett morkt och svalt rum gjorde det littare att
sova, och andra menade att det var skont att ta ett varmt bad och att
ta hand om sig sjdlv med massage eller meditation innan man
skulle somna. Gemenskap med familj och vdnner ndmndes ocksé
som en viktig faktor for att kunna kénna avslappning som
underldttade somn. For en del inbegrep rokning ett sétt att kdnna
avslappning. Det kunde dels handla om att sjdlva tobaken i sig
skapade en kénsla av lugn, dels av umginget med kompisar under
tiden man rokte skapade en gemenskap som gjorde att man médde
bra och pa sé vis fick littare att somna. Aven ungdomar som inte
rokte sjélva, hingde med sina rokande kompisar for sillskapets
skull. Det bor noteras att ungdomarna som rokte var vdl medvetna
om hélsoriskerna med r6kning men inte om tobakens inverkan pa
insomningstiden.

Pafrestningar fran skola och relationer
Ungdomarna beskrev ocksé hur de fick hantera péfrestningar,
sasom skolstress, oro och smérta. Ungdomarna beskrev att de hade
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mycket 14xor och press fran skolan under terminerna, och detta i
kombination med andra aktiviteter, sdsom sport och musik, kunde
skapa stress som paverkade somnen negativt. Samtidigt var
fritidsaktiviteterna roliga och gav en kénsla av meningsfullhet, sa
ungdomarna menade att det inte var sakerna i sig som skapade
stress, utan nér det blev for mycket som gjorde att det blev svart att
hantera. Flera ungdomar beskrev ocksé att de var oroliga och hade
angest, och att negativa tankar gjorde det svart att somna. Sarskilt
konflikter med familj eller vanner skapade stor oro och kunde
paverka nattsomnen. Konflikter kunde ibland hérrdra frén
otydligheter pa internet. Negativa eller tvetydiga kommentarer via
sociala medier skapade osékerhet som pdverkade nattsomnen, och
som sedan gjorde att man kénde sig trott i skolan dagen efter.

Ungdomar beréttade ockséd om hur smérta kunde péverka deras
nattsomn, saval tillfallig smérta som kronisk smérta.

Vissa pafrestningar var utanfor deras egen kontroll. Det kunde
handla om storningsmoment frdn familjemedlemmar, exempelvis
syskon, eller att kompisar skickade onddiga meddelanden via SMS
eller sociala medier pé natten. Fordldrarna hade ocksa en paverkan
pa ungdomarnas nattsomn. Forédldrar som satt uppe sent och
arbetade sinde signaler till ungdomarna att det &r sd hér det ska
vara, och dessa ungdomar menade att &ven de sjdlva satt uppe sent
och gjorde laxor framemot midnatt. Ungdomarna diskuterade dven
fordldrarnas regler. Aven om ungdomarna berittade hur irriterande
det var ndr fordldrarna hade dsikter om tonaringarnas somnvanor,
menade de 4nda att fordldrarnas stod och diskussionerna med
fordldrarna hjélpte ungdomarna att fa mer hilsosamma sémnvanor.

Att trotta ut sig sjalv fysiskt och att gora sig
otillganglig

Att trotta ut sig sjilv fysiskt var ett bra sétt for att frimja somnen,
menade ungdomarna. Det spelade mindre roll vilken typ av fysisk
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aktivitet som de dgnade sig ét, det viktiga var att fa kiinna sig trott i
kroppen. Det kunde handla om att &gna sig at sport, men ocksa
vardagsmotion som att promenera eller cykla till skolan.

Ungdomarna menade att det var viktigt att vara otillgénglig via
telefon och sociala medier pa natten eftersom stérningar kan hindra
en god natts sémn. Anda var det minga ungdomar som sag till att
vara tillgdngliga pd natten eftersom de kénde ett ansvar for familj
och vénner att finnas till hands vid behov. Ungdomarna beskrev
hér ett dilemma, mellan att & ena sidan vara en god medménniska
och dirmed vara tillgidnglig, men & andra sidan prioritera sin egen
sOmn for att frimja sin egen hélsa och vdlmaende.

Att stdnga av ljudet av telefonen, eller att limna den utanfor
rummet kunde skapa en kénsla av ldttnad, men det kunde ocksd
skapa en kinsla av att forlora kontrollen. For en del ungdomar var
det en lattnad om fordldrarna tog beslutet om tillgénglighet. Nagra
ungdomar berédttade att fordldrarna helt enkelt stéingde ner det trad-
16sa nitverket pa natten, och da blev det enklare att koppla av och
somna.

Sammanfattningsvis visar studien att ungdomarna var medvetna
om flera strategier for att frimja somnen, sdsom att vara fysiskt
aktiv pa dagen, och att dgna sig at avkopplande aktiviteter pa
kvéllen. Men ungdomarna uppfattade dven att saker utanfor deras
kontroll, exempelvis sociala krav, familjens vanor, och svérighet
att prioritera fysisk aktivitet gjorde det svérare att fa till sunda
somnvanor. I vér studie framkommer relationella aspekter pa somn,
1 det att beteenden och forvintningar fran sévél fordldrar som
kompisar och fordldrarnas regler uppfattades som betydelsefulla
for ungdomarnas somn.
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Diskrepansen mellan den sociala och den biologiska klockan pd
grund av att tider for somn och vakenhet skiljer sig mellan
vardagar och helger kallas for social jetlag.

Mainniskor har en biologisk rytm pa ungefér 24 timmar, kallad
cirkadiansk rytm. Déggdjur har manga olika biologiska rytmer som
interagerar pa ett komplext vis. For médnniskor styrs den
cirkadianska rytmen endogent, exempelvis beroende pé vilken
genuppsdttning vi har, och exogent, exempelvis beroende pa vilken
livsstil vi for, om vi utsétter oss for ljus pa dagen och morker pé
natten, hur vi fordelar vara maltider och fysiska aktivitet. Den
interna biologiska klockan styrs framfor allt av den
suprakiasmatiska kdrnan, eller dygnsrytmkéarnan i hypotalamus.
Det kan ske en temporédr dissonans om den biologiska klockan
kommer ur fas med den tid som samhillet i Gvrigt anvander. Det
kan bero pé olika faktorer, sdsom skiftarbete, jetlag, humor-
sviangningar, och anvindning av vissa likemedel. Somn har en
dubbelriktad relation till den cirkadianska klockan, pd sé vis att inte
enbart otillrdcklig somn, utan ocksa somn som &r i otakt med
omgivningen och som stor den biologiska klockan paverkar det
cirkadianska systemet. Diskrepansen mellan social och biologisk
klocka pd grund av sémn och vakenhet under vardag och helg
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kallas for social jetlag. De flesta minniskor har erfarenhet av social
jetlag, sdrskilt tonaringar och unga vuxna.

Att ungdomstiden dverlag dr en hdlsosam period 1 livet har medfort
att denna aldersgrupp ofta har blivit negligerad i folkhélsoveten-
skaplig forskning. Men satsning pa ungdomars livsstil, kan bidra
till ett hdlsosamt vuxenliv. Ménga ungdomar har somnsvérigheter,
och otillrdcklig somn hos barn och ungdomar dr néra kopplat till
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. Huruvida medievanor
och ldng skdrmtid dr kopplat till kortare somn &r omtvistat. Visser-
ligen har visar flera studier att sa &r fallet, men i en stor metaanalys
av dessa, visar Orben och Przybylsky att elektronisk media kanske
dnd4 bara &r en liten del 1 ett storre sammanhang, ddr ménga olika
faktorer tillsammans orsakar somnbesvér och kortare somnlangd
hos bade barn, ungdomar och vuxna (Orben & Przybylski, 2019).
Sannolikt finns det ménga okénda faktorer som bidrar till soémn-
besvir och minskad somnléngd.

Foreliggande studie dr en tvirsnittsundersdkning i fyra kommuner
1 Skane, dar elever besvarade enkéter om somn, medievanor och
livsstil i samband med hilsosamtalet hos skolskoterskan i &rskurs

7 och 8. Skolskoterskorna métte ocksa ldngd och vikt pa eleverna,
sé att Body Mass Index (BMI) kunde ridknas ut. Enkdten om sémn,
medievanor och livsstil har testats psykometriskt for dldersgruppen
tidigare (Garmy, Jakobsson, & Nyberg, 2012).

Totalt besvarades enkiten av 1518 ungdomar, varav 51 % var
flickor. De flesta ungdomarna var 14 ar, men aldern varierade
mellan 13-15 &r.

Nir tiden for insomning och uppstigning fordndras fran vardag till
helg, forskjuts den tidpunkt pa natten som dr sémnens mittpunkt.
Om man pa vardagskvillen gar och lidgger sig klockan 22 och
stiger upp klockan 06, infaller sémnens mittpunkt efter halva tiden,
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det vill séga klockan 02. Om samma person pa helgen lagger sig
klockan 01 och stiger upp klockan 11, infaller somnens mittpunkt
istdllet klockan 06. Skillnaden mellan somnens mittpunkt pd var-
dagen och helgen blir da 4 timmar. I var studie (Hena & Garmy,
2020) definierade vi social jetlag till en forskjutning av sdmnens
mittpunkt med 2 timmar eller mer. Detta férekom hos drygt hilften
av deltagarna (54 %). Efter att ha kontrollerat for alder, kon och
ekonomisk status, fann vi att lang skdrmtid (>4 timmar) och att
vara aktiv pd natten varje vecka med att skicka meddelanden via
SMS och/eller sociala medier, var associerat med social jetlag.

Vi undersokte dven somnlédngdens betydelse, och fann att mindre
dn 8 timmars sOmn var associerat med sdmre sjilvskattad hilsa, att
ofta vara trétt 1 skolan, ldngre skdrmtid och att vara aktiv pa natten
varje vecka med att skicka meddelanden via SMS och/eller sociala
medier (Garmy, Idecrans, Hertz, Sollerhed, & Hagell, 2019).
Mindre dn 7 timmars somn var dessutom associerat med under-
kidnda dmnen och 6vervikt/fetma (Litsfeldt, Ward, Hagell, &
Garmy, 2020).
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Background

User involvement and data collection is important and can be
challenging in research. Many researchers have experienced
delays, higher expenses, and rewriting due to missing data.
Planning an achievable and realistic strategy is necessary to
succeed. User involvement is often required to get funding, and the
James Lind Alliance (JLA) method brings focus to research
question of direct relevance for users.

Objective

Sleep and academic achievements are closely linked, and the
objective of this study is that members of the research group
Quality of Life, should try out the methodology of JLA to achieve
that 500 students answer a digital survey of their top priorities for
future research concerning students and sleep.

Methods

To get students to answer at least one theme in the digital survey
about sleep, we developed and pilot-tested the survey together with
some nursing students as part of their education. In week 11, 2019
which included the World Sleep Day, we arranged several different
strategic activities to gain publicity surrounding the data collection.
Information was announced at the University’s info screens,
websites and Facebook pages. Selected students made snapchat
stories, published videos and photos. Two students volunteered to
sleep in the cafeteria, and updates, interviews and discussions of
the students sleep quality were streamed live on Facebook.

Results

558 students responded, the researchers were more visible and
worked towards a united goal. The arrangement created a lot of
publicity from students, university leaders and various types of
media broadcasted the event.
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Conclusion

Our data collection succeeded due to strong planning, close follow-
up and participation in social media, and from researchers at
students’ gathering spots. Since data collection is only one small
part of JLA methodology, the amount of resources used in the data
collection process should be compared to the benefit of using this
method.

Keywords
Data collection, User involvement, James Lind Alliance, Sleep,
Students.
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Avslutande
reflektioner

Pernilla Garmy, barnsjukskoterska, docent, Bitr. prof.,
Ordf. Natverket Somn och Halsa'?

"Hégskolan Kristianstad

AL unds universitet

E-post: pernilla.garmy@hkr.se

Vir konferens “Somn — i hdlsans frontlinje” arrangerades i Malmé
i februari 2020 — innan denna mdrkliga var da vi slutade med
resor och folksamlingar. Nu i efterhand, da vi stdllt om till digitala
mdéten och social distansering kdnns konferensen som ett hérligt
och ndstan overkligt minne. Tack vare konferensbidrag fran
Vetenskapsradet kunde vi bjuda in internationella forskare, fran
USA, Australien och England. En sddan tur att bade deltagare och
foreldsare hann resa bdde hit och hem igen innan grinserna
stdngdes och resor stilldes in. Nedan dr en sammanfattning av
ndgra av héjdpunkterna frdn konferensen.

Parallella kursdagar

Konferensen inleddes i &r med tv4 parallella kursdagar den 12
februari 1 form av foreldsningar och workshops. Den ena kursdagen
leddes av Christina Sandlund, distriktsskoterska och medicine
doktor, och Annika Norell Clarke, leg. psykolog och filosofie
doktor och fokuserade pd hur somn kan frémjas hos personer som
soker hjélp for somnproblem inom primirvarden. Kursdagen var
mycket uppskattad, och deltagarna uttryckte att detta dr kunskap
som sa manga inom primdrvarden borde fa tillgéng till. Flera
deltagare beréttade hur de nu kénde sig inspirerade att fortsétta
arbetet med icke-farmakologisk behandling for somnbesvér inom
primédrvarden.
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Parallellt holl professor Michael Gradisar en kursdag om
tonarssémn med fokus p forsenad somnfas. Aven denna workshop
var mycket uppskattad, och handlade till stor del om hur férsenad
somnfas kan behandlas med hjilp av ljusterapi och melatonin.

Flera deltagare uttryckte att det var ett fint sétt att inleda
konferensen med fordjupande seminarier i mindre grupper.

Att framja patienters somn pa sjukhus

Linda Gellerstedt, sjukskdterska och doktor i medicinsk vetenskap,
fick utmirkelsen ~Arets inspiratdr” av Nitverket Somn och Hilsa
for sitt arbete med att framja patienters somn pa sjukhus. Hon
inledde konferensen den 13 februari med att berétta om sin
doktorsavhandling fran 2019, och om bristen pé utbildning om
somn i sjukskoterskeprogrammet. Hon berittade ocksa om hur
viljan finns hos personalen, men ibland inte kunskap och tid for att
skapa mdjligheter for battre somn hos patienterna. Linda har dven
skrivit om sitt arbete tidigare i tidskriften SOmn och hélsa, 2019/2.

Tyngdtacken

Ett par postrar handlade om tyngdticken. Eva Hjort Telhede, leg.
sjukskoterska och doktorand, presenterade sin forskningsplan. Hon
kommer att undersoka hur dldre personer med sémnproblem
paverkas avseende somn och livskvalitet efter anvandning av
tyngdticke. Datainsamlingen ar paborjad, och preliminéra resultat
visar att dldre personer som provat tyngdticke gett spontant positiv
respons.

Ida Malmstrom och Ida Jonsson arbetar som fysioterapeut
respektive arbetsterapeut pa palliativvardsavdelning pa Skénes
universitetssjukhus. Deras pilotundersdkning visade pa positiva
effekter av anvdndning av tyngdtacken i vird av ménniskor vid
livets slutskede. Patienter kunde snabbt avgdra om de tyckte om
tyngdticke eller inte, och av dem som uppskattade técket, anvindes
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det flitigt. Personalen pd den palliativa avdelningen menade att det
var mer arbetsamt for dem att hantera tyngdticken, men att
personalen girna anviande det om det var till gagn for patienterna.
De valde att inte ha lakan pé tyngdtickena for att det skulle vara
lattare att se vilken typ av ticke som anvéndes — det var besvarligt
om man som personal trodde att det var ett vanligt ticke nér man
skulle badda och upptécka att det var ett tyngdticke. Tyngdticken
tvéttas 1 60 grader som vanliga ticken.

Sammanfattningsvis tycks tyngdtdcken inte passar alla individer,
men kan finnas med som ett alternativ att prova for mianniskor med
somnproblem, och kan da vara till stor hjélp for vissa. Sannolikt dr
det sa att man méste prova for att ta reda pd om man ar en individ
som &r hjélpt av tyngticke eller inte. Vidare studier behovs.

Praktisk genomgang av CPAP, bilevel-PAP och

maskapplicering

Patricia Granzin, biomedicinsk analytiker, holl en uppskattad
foreldsning / workshop om vad som ar viktigt att tdnka pa nar man
mdoter patienter med CPAS och bilevel-PAP. Under hennes
foreldsning fanns chans till att stélla frdgor och att komma fram
och kinna p4 utrustningen.

Somn hos barn med kroniska sjukdomar
Eftermiddagen den 13 februari hade tema ”S6mn hos barn och
ungdomar”. Professor Teresa Ward &r barnsjukskoterska, och
verksam vid University of Washington i Seattle, USA
(https://cissm.nursing.uw.edu/). Hennes forskning har fokus pa

somn hos barn med kroniska sjukdomar, och deras foréldrar.
Hennes forskargrupp haller nu pé att utveckla tekniker for
egenvard och for att méta somn. I utvecklingen av dessa
hjédlpmedel involveras barnen och deras familjer for att fa reda pa
vad deras behov ér och vad de dnskar av en intervention med syfte
att frimja somn. Mélet dr att erbjuda barnen och deras fordldrar
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evidensbaserade verktyg och kompetens for att bittre hantera
somnen. Teresa menar att barn med kroniska sjukdomar for
tillfallet inte far traning om egenvard for att forbéttra somnkvantitet
och sdmnkvalitet infor 6vergéng till tondren. Forskargruppen
héller nu pa att implementera kostnadseffektiva interventioner i
mindre skala, for att sedan kunna utoka detta for att kunna vara ett
stod till barn och deras familjer. Hon séger att internet erbjuder en
unik mojlighet for att nd barn med kroniska sjukdomar och deras
fordldrar, och att man genom internetbaserade 16sningar skulle
kunna erbjuda utbildning i egenvird som annars inte dr mojlig.
Teresas bésta tips &r att soka hjélp fran vardgivare som har
erfarenhet av att hantera sémnproblem. Hon sédger “There is help
out there!”.

Psykolog Georgia Cook &r postdoktor vid Oxford Brookes
University i England och arbetar just nu i ett projekt som syftar till
att frimja somn och livskvalitet hos barn med epilepsi, och deras
familjer. Hon har varit involverad i att utveckla ett webbaserat
verktyg for att frimja somn for dessa familjer. P4 konferensen
presenterade Georgia sin forskning om hur foréldrar till barn i
forskoledldern sokte hjilp for barnens somnproblem. Georgia
Cooks forskning visar hur betydelsefull BVC-skoterskan ér,
fordldrarna hade ett mycket stort fortroende for sjukskdterskan
inom barnhilsovarden.

Charlotte Angelhoff, barnsjukskdterska och doktor i medicinsk
vetenskap, och Anna-Lena Sundell, tandlékare, presenterade sin
studie dir de dversatt och psykometriskt testat en svensk version av
somnformuldret ’Pediatric Insomnia Severity Index” (PISI).
Studien visade att frdgeformuldret hade god reliabilitet och validitet
och ér anvéndbar vid utvédrderingar av hur somnen péverkas vid
olika behandlingar. Postern fick utmérkelsen Arets poster vid
konferensen.
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Tonarssémn

Professor Michael Gradisar dr psykolog fran Australien och
fokuserar pa tonaringars somn. Michael Gradisars bésta tips for
tonaringar med somnproblem eller som mdter dem é&r att inte vénta.
”Do something about it” siger han. Starta med att ldsa pa
tillforlitliga websidor. Han tipsar om amerikanska “National Sleep
Foundation” (https://www.sleepfoundation.org/) eller
australiensiska Sleep Health Foundation”

(https://www.sleephealthfoundation.org.au/) som trovardiga sidor
att soka information pa.

Aven ungdomars uppfattningar om vad som stor deras somn
presenterades som postrar pa konferensen. Malin Jakobsson,
doktorand vid Hogskolan i Bords presenterade en studie som
baseras pé skriftliga svar fran knappt 500 elever i arskurs 9.
Resultatet visade att somnsvarigheter hos tondringar kunde forstés
som en obalans mellan krav och forutséttningar. Detta ligger 1 linje
med den studie som Gita Hedin, doktorand vid Lunds universitet/
Hogskolan Kristianstad presenterade dir 45 gymnasieungdomar
intervjuats i sju fokusgrupper. Ungdomarna var medvetna om flera
strategier for att frimja sdmnen, s& som att vara fysiskt aktiv pa
dagen och att dgna sig &t avkopplande aktiveter pa kvéllen. Men
ungdomarna uppfattade dven att saker utanfor deras kontroll,
sasom sociala krav, familjens vanor, och svérighet att prioritera
fysisk aktivitet gjorde det svérare att fa till sunda somnvanor.
Serena Bauducco, postdoktor vid Orebro Universitet, presenterade
en poster om hur skolstress hos tondringar kan paverkar deras
somn. Resultatet visade att skolstress, s& som mycket lixor som gor
att man inte hinner med fritidsaktiviteter och stress for att hinna till
skolan pd morgonen, var riskfaktorer for 1dngvariga sémnbesvir.
Aven oroliga hemfrhallanden, osikerhet om man dog infor
kompisarna, och bristande sdomnhygien var ocksa kopplat till
somnsvarigheter. Resultatet frin Momota Henas mastersuppsats
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om social jetlag hos tondringar visade att 1dng skidrmtid (>4
timmar) och att vara aktiv pd natten varje vecka med att skicka
meddelanden via SMS och/eller sociala medier, var associerat med
social jetlag.

Att hantera oro for att sova battre

Annika Norell Clarke, leg psykolog och filosofie doktor, holl ett
intressant och matnyttigt foredrag som handlade om att hantera oro
for att sova battre. Det dr vanligt att man fir svért att somna om
man ligger och oroar sig — det dr faktiskt omojligt att somna om
man har orostankar som maler runt. Annika beréttade att det som
utmarker oro och dltande &r att det ar abstrakt tinkande, och att ett
sdtt att hantera det dr att gora tankarna mer konkreta. Exempel pa
abstrakt tinkande dr foljande:

e Varfor drabbar detta alltid mig?
e Tiank om ... hinder?!

e Generaliserar (aldrig, alltid...)
e Leder till mer tankar

Konkret tinkarna har istéllet annat fokus, sdsom:

e Hur ska jag l6sa det har?

e Vad kan jag gora 4t situationen?

e Ser det unika (vad var det som hénde just hir?)
e Leder till problemldsning.

Somn hos kvinnor och man

Jenny Theorell-Haglow, leg. sjukskdterska och docent, arbetar
kliniskt pad somnapnémottagningen vid Akademiska sjukhuset i
Uppsala, holl ett givande foredrag om vara vanligaste somn-
storningar och fokuserade pa om kon spelar nagon roll.

Obstruktiv somnapné ér vanligare hos mén @n kvinnor, och 6kar
med stigande dlder. Andningsuppehallen vid obstruktiv sdmnapné
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orsakas oftast av att tungan faller bakat i svalget. D& kan
luftstrommen till och fran lungorna helt eller delvis blockeras.
Andningsuppehallen vid obstruktiv sémnapné beror alltsd pa att
nigot hindrar luftens viig. Aven snarkningar beror pi att
luftvéigarna delvis ar blockerade.

Insomni &r vanligare hos kvinnor, men orsaken &r &nnu okénd. Men
effekten av kognitiv beteendeterapi for insomni (KBT-I) pdverkas
inte av kon.

Restless legs syndrome (RLS)/ Willis-Ekbom Disease (WED) dr
vanligare hos kvinnor, och 6kar med stigande alder. Mgjliga
forklaringar till denna konsskillnad ér graviditet, konshormoner
och jérnstatus.
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Vi ses nasta ar!

Nasta ars konferens halls den 11-12 mars pd Sophiahemmet i
Stockholm i anslutning till World Sleep Day i mars 2021.
Hoppas att vi ses dé!

Nétverkets styrgrupp tillsammans med Arets inspiratér Linda Gellerstedt, och
Arets Poster-vinnare Charlotte Angelhoff och Anna-Lena Sundell. Fran vanster
syns: Pernilla Garmy, Linda Gellerstedt, Christina Sandlund, Patricia Granzin,
Rhiannon Djupdalen, Annika Norell Clarke, Amanda Hellstrom, Charlotte
Angelhoff, Anna-Lena Sundell.
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