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Barns upplevelser av
att sova på sjukhus 
Sanna Bark, Barnspecialistsjuksköterska, 
Astrid Lindgrens Barnsjukhus och Emmy 
Karlsson, Barnspecialistsjuksköterska, 
Akademiska Sjukhuset 

Artikeln baseras på magisteruppsatsen ”Barns upplevelser av 
att sova på sjukhus: en enkätstudie” skriven av Sanna Bark och 
Emmy Karlsson vid Uppsala universitet. Handledare: Eva-Lotta 
Funkquist, Universitetslektor, barnsjuksköterska, barnmorska, 
Uppsala universitet. 

Många barn som vårdas inneliggande på sjukhus får inte 
tillräcklig med ostörd nattsömn. Sömntiden är kortare, 
sömnkvaliteten sämre och barn har fler uppvaknanden under 
natten på sjukhus jämfört med hemma. En god sömn kan lindra 
smärta, öka välmåendet och snabba på tillfrisknandet. Detta gör 
att barns sömnkvalitet på sjukhus är ett viktigt forsknings-
område. Då barnets bästa ska väga tyngst bör sjuksköterskan 
optimera förutsättningarna för barn att kunna sova gott och 
tryggt, men även finnas där för de barn som inte kan sova 
(Lundqvist, 2015). 

När sömnen blir störd 
Det är vanligt att förskjutningar i dygnsrytm sker hos patienter som 
vårdas inneliggande på sjukhus och det kan leda till att deras sömn 
hamnar i otakt, vilket försvårar en fungerande vardag. Detta kan leda 
till sömnstörningar och trötthet, men det kan också påverka humör, 
aptit, koncentration och prestation (Asp & Ekstedt, 2009). Brist på 
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sömn är kopplat till ökad risk för ohälsa, det kan leda till oro, 
nedstämdhet, ångest och koncentrationssvårigheter (Lim & Dinges, 
2010). Sömnbrist och sömnstörningar påverkar även hur väl en 
person kan hantera smärta. Störd nattsömn ökar den akuta smärtan 
och har också samband med ökad smärtintensitet följande dag. 
Smärta och sömn är två komponenter som underhåller och förstärker 
varandra, då smärta i sin tur påverkar sömnen och ger sömn-
störningar. Genom att behandla och lindra störd nattsömn kan även 
smärtan lindras och vice versa (Lautenbacher, Kundermann & 
Krieg, 2006). 

En god sömn kan lindra smärta, öka välmåendet och tillfrisknandet 
(Killgore, 2010; Lim & Dinges, 2010; Lautenbacher et al., 2006). 
Att snabbare läka och återhämta sig kan i sin tur bidra till en kortare 
vårdtid för det sjuka barnet. 

Sömn på barnsjukhus 
I en nyligen publicerad studie intervjuades ungdomar som sovit på 
barn- och ungdomsavdelningar i Linköping om deras erfarenheter 
av att sova på sjukhus. Resultatet visade att ungdomarna fann att 
trygghet var viktigt för att kunna sova gott på sjukhuset, och att det 
fanns många besvärande omständigheter som störde sömnen 
(Lundgren et al., 2020). Det som verkar störa nattsömnen mest på ett 
barnsjukhus är ljud, till exempel personal som pratar i korridoren, 
dörrar som öppnas och stängs, ljud från andra patienters rum samt 
elektronisk utrustning som lät (Meltzer, Davis & Mindell, 2012; 
Stickland et al., 2016; Crawford et al., 2019; Bevan et al., 2019). Tätt 
följt av att det är ljud som stör är det vårdpersonal som upplevs störa 
nattsömnen för barn och deras föräldrar på sjukhus, detta sker när 
kontroller av vitalparametrar ska tas på barnet samt vid admini-
stration av läkemedel (Meltzer et al., 2012; Stickland et al., 2016; 
Crawford et al., 2019). 
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Syftet med studien var att undersöka barns upplevelse av sin sömn 
och vilka faktorer som barn uppgav främjade samt hämmade deras 
sömn under sjukhusvistelsen. 

Metod 
En mixad metod användes för att genomföra studien där både 
kvantitativ och kvalitativ data samlades in. Studien genomfördes på 
två barnkirurgiska vårdavdelningar, en i Uppsala och en i Solna, som 
vårdade barn från nyfödda till 18 års ålder, med framför allt 
neurologiska/neurokirurgiska, ortopediska och kirurgiska sjukdoms-
tillstånd. Barn som inkluderades i studien skulle vara mellan 5–18 
år, förstå svenska samt sovit minst en natt på någon av de 
barnkirurgiska avdelningarna i Uppsala eller Solna. Enkäter med 
slutna och öppna frågor användes för att fånga in barns upplevelse 
av att sova på sjukhus. Datainsamlingen skedde under fem veckor, i 
februari och början på mars 2021. En parallell dataanalys 
genomfördes i syfte att besvara studiens frågeställningar där 
kvantitativ och kvalitativ data analyserades var för sig för att därefter 
bindas samman i tolkningsfasen. Kvantitativ data analyserades 
deskriptivt och jämförande med hjälp av statistikprogrammet 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Kvalitativ data 
analyserades utifrån studiens syfte med hjälp av innehållsanalys. 

Resultat 
Det var 57 barn som tillfrågades att delta i studien och 44 (77 %) av 
barnen valde att besvara enkäten. Majoriteten av deltagarna 
vårdades i Solna (n = 30, 68 %). Av de 44 barnen var det 20 (45 %) 
flickor och 24 (55 %) pojkar och barnens medelålder (vidd) var 12,5 
(5–18) år. Medelvärdet på antal vårdnätter var 4,2. Majoriteten av 
barnen sov med en förälder (93 %) och de flesta sov i enkelsal 
(93 %). Två tredjedelar av barnen (68%) tog inte någon medicin för 
att kunna sova, varken hemma eller på sjukhus. 
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Barns upplevelse av att sova på sjukhus 
Samtliga deltagare (n = 44) besvarade frågan “Känner du dig nöjd 
med din sömn under vårdtiden?”. Majoriteten, 31 deltagare (70 %), 
upplevde att de kände sig nöjda med sin sömn på sjukhuset, medan 
resterande 13 deltagare (30 %) inte var nöjda. När de själva skattade 
sin sömn var det 52 % som bedömde sin sömn som “mycket bra” (0) 
eller “bra” (2). På frågan “Hur bra tycker du att du sover hemma?” 
skattade 84 % “mycket bra” eller “bra”, se figur 1, vilket var en 
signifikant skillnad enligt Chi-2-test (p = 0,016). Spearman’s rho 
visade ingen korrelation mellan hur barnen skattade sin sömn 
hemma jämfört med på sjukhuset (p = 0,138). Således, barnen 
upplevde att de sov bättre hemma än vad de gjorde på sjukhuset. 

Figur 1. ”Hur tycker du att din sömn var under vårdtiden?” (till 
vänster) jämfört med ”Hur tycker du att du sover hemma?” (till 
höger). (0 = mycket bra, 10 = mycket dåligt). 
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Av deltagarna svarade 41 barn (93 %) att de hade känt sig trötta 
under dagtid och 36 barn (81 %) svarade att de hade sovit på dagen 
under vårdtiden. Mann-Whitney U-test visade att barn som sovit 
under dagtid (n = 36) hade i median en längre vårdtid (median = 4 
jämfört med median = 2, p = 0,049). Det fanns en korrelation mellan 
hur barnen skattade sin sömn under vårdtiden, på ansiktsskalan, och 
barnets ålder (rs= 0,307, p = 0,042). Med andra ord: yngre barn 
skattade sin sömn bättre än vad de äldre barnen gjorde. 

Faktorer som främjar sömn på sjukhus 
Fyra av deltagarna (9 %) uppgav att de inte hade vaknat på natten 
under sjukhustiden, medan resterande 40 deltagare (91 %) svarade 
att de kunde somna om efter att de blev väckta på natten under 
sjukhustiden. Barnen vaknade i median (vidd) 3 (0–6) gånger per 
natt (figur 2). Flickor vaknade i median (vidd) 3 (0–6) gånger per 
natt, medan pojkar vaknade i median (vidd) 2 (0–5) gånger per natt, 
det fanns ingen signifikant skillnad (p= 0,051). 

Figur 2. Ungefär hur många gånger vaknade du/blev väckt per natt? 
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Av barnen uppgav 43 % att de i någon mån kände oro inför att sova 
på natten på sjukhus (Figur 3). Spearman’s rho visade att det inte 
fanns någon signifikant korrelation gällande ålder och hur orolig 
barnet känt sig för att sova på sjukhus (rs = -0,228, p = 0,137). 

Figur 3. Hur orolig har du känt dig av att sova på sjukhus? 

Kvalitativ data 
Av de 19 barn som kände någon grad av oro inför att sova på sjukhus 
var det 15 barn som besvarade den öppna frågan ”Om du ringade in 
annan siffra än 0, beskriv vad du var orolig över?”. De uppgav oro 
inför operation, smärta, att dela rum med annan patient, stickrädsla 
och hemlängtan. 

”Dela rum med någon man inte känner (vi sover själva i 
rummet, men det skulle kunna komma fler)” (Pojke, 9 år) 

”Viss oro för operationen som sådan och hur jag ska må 
och sova i samband med det” (Pojke, 15 år) 

15 barn lämnade förslag på vad som var bra, samt hur sömnen kunde 
bli bättre på sjukhuset. Den kvalitativa analysen av svaren identi-
fierade två huvudkategorier; personalens närvaro samt miljön på 
barnsjukhuset. 
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Personalens närvaro 
Det framgick i enkätsvaren att deltagarna kände en ökad trygghet av 
att personalen fanns närvarande kring dem. De beskrev att de upp-
levde att personalen fanns tillgänglig, tittade till dem under natten, 
de fick hjälp snabbt och kände sig omhändertagna. 

”Att man kan få hjälp när man vaknar. Man kan få hjälp av 
personal.” (Pojke, 16 år) 

”… känns tryggt att personalen tittar till mig och att jag kan 
få hjälp.” (Flicka, 13 år) 

Av de femton förslagen på vad som kunde göra sömnen på sjukhuset 
bättre var det fem barn som önskade att det skulle vara mindre besök 
av personal under natten och att eventuella undersökningar i stället 
skulle förläggas under dagtid. 

”Att undersökningar görs på kvällen och morgonen i stället 
för natten.” (Pojke, 9 år) 

”Färre besök av läkare hade förmodligen fått min sömn att 
vara längre.” (Flicka, 15 år) 

Miljön på barnsjukhuset 
Av de 38 deltagarna som svarade på frågan ”Vad upplever du har 
varit bra med att sova på sjukhus?”, nämnde 11 barn vårdmiljön i 
någon form i sina svar. De var nöjda med sjukhusets faciliteter, 
utformning och bekvämligheter som fanns i eller i anslutning till 
deras rum, till exempel säng, tv på rummet, internet, frukost och 
närhet till toalett. 

”Nära till toaletten på natten.” (Flicka, 8 år) 
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”Sängarna anpassas och kan då få mig att sova exakt så 
som jag vill, det blir då skönare.” (Flicka, 15 år) 

Faktorer som hämmar sömn på sjukhus 
Det vanligaste svaret på vad som väckte deltagarna under natten var 
”personal” (70 %) och därefter ”smärta” (41 %). Därefter, i 
fallande ordning; ”störande ljud” (18 %), ”föräldrar” (11 %) samt 
”annat” (9 %). Se figur 4. 

Figur 4. Orsak till att barnen blev väckta/vaknade under natten 

Enligt Mann–Whitney U-test vaknade de barn som var missnöjda 
med sin sömn i median (vidd) 3 (2–6) gånger per natt, medan de som 
var nöjda med sin sömn vaknade i median (vidd) 2 (0–5) gånger per 
natt (p = 0,032). Spearman’s rho visade att det fanns en korrelation 
mellan hur dålig barnet skattade sömnen och hur många gånger 
barnet vaknade per natt (rs = 0,373, p = 0,014). 

Kvalitativ data 
Av 44 deltagare var det 37 som besvarade frågan ”Vad upplever du 
varit jobbigast med att sova på sjukhus”. Av deltagarnas svar 
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framkom följande kategorier: miljö på barnsjukhuset, smärta/rädsla 
och personalnärvaro. 

Miljön på barnsjukhuset 
Miljön på barnsjukhuset kunde ses ha betydelse för barnens 
nattsömn. En del barn beskrev att nattsömnen kunde bli störd när de 
var uppkopplade till en monitor eller hade en pågående infusion, att 
aggregat och sladdar blev intrasslade. Vissa uppgav att de låg 
obekvämt i sängen. Barnen upplevde även att ljud påverkade deras 
nattsömn. Några barn beskrev att det jobbigaste var att inte vara 
hemma eller sova i sin egen säng hemma. 

”Det finns mycket oljud på sjukhuset = okända ljud och ljud 
från droppmaskinerna.” (Flicka, 13 år) 

”Att man inte bor hemma i sin egen säng.” (Pojke, 16 år) 

Smärta/rädsla 
Barnen beskrev smärta och rädsla som faktorer som påverkade hur 
de sov på sjukhuset. Vissa av barnen beskrev att det jobbigaste med 
natten på sjukhus var att de inte kunde sova på grund av smärta samt 
att vissa beskrev att de inte kunde sova för att de var rädda att få ont 
när de sov. Andra rädslor som barnen beskrev påverkade deras sömn 
var att det skulle kunna göra ont om de behövde gå upp på toaletten 
eller när de rörde på sig och nervositet inför behandling näst-
kommande dag. 

”Att inte kunna sova på natten. Att jag haft så ont.” (Flicka, 
14 år) 

”Att det gjort ont, och ta medicin.” (Flicka, 5 år) 
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Personalens närvaro 
Det framgick utifrån barnens svar att personalens närvaro inte bara 
kunde vara positiv utan även påverka nattsömnen negativt. Som 
exempel skrev barnen när personalen skulle ta kontroller, 
provtagningar eller undersökningar under natten. De beskrev att det 
var jobbigt att bli väckta för kontroller men även känslan att någon 
kunde komma in närsomhelst under natten. 

”Att inte få sammanhängande sömn, pga. provtagningar.” 
(Pojke, 13 år) 

”... det kändes som någon kunde gå in närsomhelst och be 
mig att göra något …” (Flicka, 14 år) 

Diskussion 
I resultatet framkom att majoriteten av barnen som sov på sjukhus 
var nöjda med sin sömn. I likhet med tidigare forskning, som visar 
på att barn har sämre sömnkvalitet på sjukhus jämfört med hemma 
(Oliveira et al., 2015; Herbert et al., 2014; Crawford et al., 2019; 
Bevan et al., 2019), visade även denna studie att barnen skattade sin 
sömn betydligt bättre hemma än vad de gjorde på sjukhus. 
Vårdpersonal var de som barnen väcktes av, i de allra flesta fallen, 
under natten. Detta var dock inte endast en negativ upplevelse då det 
i öppna enkätfrågor framkom att personalens närvaro uppskattades, 
men det var önskvärt att insatser planerades bättre. Det kan vara ett 
störande moment att bli väckt under natten och personal och ljud var 
några av de hämmande faktorerna för sömn som framkom både i de 
slutna och de öppna frågorna, vilket även överensstämmer med 
tidigare forskning på barns sömn på sjukhus (Meltzer et al., 2012; 
Stickland et al., 2016; Crawford et al., 2019; Bevan et al., 2019). 

Många barn känner en oro inför att sova på sjukhus och inför en 
operation (Forsner, 2015), detta stämmer överens med resultaten i 
denna studie. Av de barn som angav oro var det flera som var oroliga 
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inför operation, procedurer eller annat ingrepp. Genom att 
uppmärksamma barns oro och ångest och förbereda barnet inför en 
eventuellt kommande operation ökar förutsättningar för att barnets 
oro ska minska, vilket främjar sömn (Wiklund Gustin & Lindwall, 
2012). Smärta och rädsla är två begrepp som är nära besläktade, 
smärta var det näst vanligaste att vakna av under natten och några 
barn upplevde det som det absolut jobbigaste med att sova på 
sjukhus. Att ha ont påverkar sömnen och en tidigare studie har visat 
att sömnsvårigheter i sin tur påverkar en person smärtkänslighet och 
personens copingstrategier för smärta (Lautenbacher et al., 2006). 

Hur sjukhusets miljö var utformad och vilka faciliteter som erbjöds 
var andra faktorer som framkom hade betydelse för hur barnen 
upplevde sin sömn på sjukhus, komfort och bekvämlighet 
uppskattades. En studie som är gjord av Douglas och Douglas (2005) 
på vuxna patienter visar att vårdmiljön har stor betydelse för hur 
patienten upplever sitt tillfrisknande, patienterna önskar en 
hemliknande miljö och att det finns en privat sfär (personal space). 

Slutsats 
Det framkom i studien att majoriteten av barnen som sover på 
sjukhuset var nöjda med sin sömn, men barnen skattade att de sov 
bättre hemma jämfört med på sjukhuset. Majoriteten av barnen var 
inte oroliga över att sova på sjukhus. De som var oroliga uttryckte 
framför allt en medicinsk rädsla eller hemlängtan som skäl till oron. 
Oro för att sova på sjukhus förekom i alla åldrar. De faktorer som 
verkade främja sömnen på sjukhus var även faktorer som kunde 
hämma sömnen. Personal var de som oftast väckte barnen under 
natten, men även de som ingav en trygghet under natten på sjukhuset 
och kunde tillhandahålla smärtlindring. Sjukhusets miljö och 
utformning kunde påverka sömnen negativ, till exempel om sängen 
inte var skön eller barnen behövde dela rum med en annan patient 
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men kunde även vara det som bidrog till en positiv upplevelse (skön 
säng, eget rum med tv och internet). 

För att tillhandahålla god omvårdnad utifrån ett barn- och 
familjecentrerat perspektiv med fokus på barnets autonomi och 
integritet krävs det att vården samplaneras i större utsträckning. För 
att främja en god nattsömn på sjukhus krävs lyhörd, trygg och 
närvarande personal, en skön säng i ett privat utrymme, en dämpad 
ljudnivå och att en plan görs upp inför nattens eventuella störnings-
moment, när kontroller ska tas och läkemedel ska ges. Personal ska 
vara närvarande, kontroller ska tas och läkemedel ska ges, men det 
ska ske efter barnets önskemål i största möjliga mån. 

Kontakt: Emmy Carlsson, emmy.carlsson94@hotmail.com 
Sanna Bark, sannabark@hotmail.com 
Eva-Lotta Funkquist, Eva-Lotta.Funkquist@kbh.uu.se 
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	Redaktören har ordet 
	Redaktören har ordet 
	Pernilla Garmy, docent, biträdande professor, Högskolan Kristianstad. Barnsjuksköterska. Ordförande i Nätverket Sömn och Hälsa i Svensk sjuksköterskeförening. 
	Här kommer ännu ett nummer av tidskriften Sömn och Hälsa, det sjunde i ordningen sedan 2019 när vi startade tidskriften. I detta nummer är det premiär för vår första artikel som granskats med peer-reviewförfarande. De vanligaste bidragen i tidskriften är annars populärvetenskapliga sammanfattningar av tidigare publicerade vetenskapliga artiklar eller uppsatser på magisternivå. Men möjligheten finns också att publicera en vetenskaplig artikel i tidskriften Sömn och Hälsa, och då genomgår manus en gedigen gra
	-
	-
	-

	Den vetenskapliga artikeln som publiceras i detta nummer är en enkätstudie om sömnproblem och sömnkvalitet bland gravida av barnmorskorna Emmelie Ek, Teddie Lönnberg och Marie Oscarsson. 
	Därefter följer en spännande sammanfattning av en vetenskaplig artikel om Flashback-användares erfarenheter av melatoninbehandling för sömnproblem av Siri Jakobsson Störe. Det är ett för mig nytt sätt att ta sig an en specifik målgrupps erfarenheter genom att använda sig av texttrådar på sociala medier. Den här typen av studier läser jag gärna fler av. Det kan ju vara så att vissa erfarenheter lättare kan komma fram genom text på sociala medier, jämfört med traditionella datainsamlingsmetoder då forskare sk
	-

	Per Davidson bidrar med en sammanfattning av en litteraturöversikt där han kritiskt granskar de argument som påstår att sömnen kan hjälpa till med allt. Han ställer sig frågan om sömnen alltid hjälper oss att bearbeta jobbiga händelser, och hans litteraturgenomgång visar att forskningsfältet är spretigt. 
	I Rikard Sunnheds artikel har han sammanfattat sin avhandling om kognitiv terapi och beteendeterapi för insomni. Syftet med avhandlingen var att utveckla den teoretiska och kliniska kunskapen om KBT för insomni (KBT-I) genom att specifikt studera de olika komponenterna i behandlingen, det vill säga jämföra den kognitiva delen med den del som har fokus på beteende. 
	-

	I tidskriften följer sedan flera populärvetenskapliga sammanfattningar av magisteruppsatser från skilda fält: psykologi, civilingenjör, specialistsjuksköterskeprogram för barn och psykiatri, samt logopedi. Det är med stor glädje vi ser att sömn är ett viktigt ämne för många olika yrkesgrupper. En artikel av tidigare psykologistudenter undersöker om det finns skillnad i behandlingseffekt mellan olika klientgrupper för gruppbehandling för stress och sömn inom primärvården. I en annan artikel av civilingenjöre
	-
	-
	-

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



	Editorial 
	Editorial 
	Pernilla Garmy, PhD, RN. Associate Professor at Kristianstad University. Chair of the Network Sleep and Health in the Swedish Society of Nursing 
	I am proud to present the current issue of the journal Sleep and Health, the seventh in a row since 2019 when we started. In this issue, we premiere our first scientific article that underwent peer review. The most common contributions to the journal have been popular science summaries of previously published scientific articles or essays at the Masters level. However, the journal Sleep and Health also publishes scientific articles, which then undergo a thorough peer review by experts in the field. 
	The scientific article published in this issue is a cross-sectional study on sleep problems and sleep quality among pregnant women by the midwives Emmelie Ek, Teddie Lönnberg, and Marie Oscarsson. 
	This is followed by an exciting summary of a scientific article on Flashback users' experiences with melatonin treatment for sleep problems by Siri Jakobsson Störe. This is a new way for me to approach the experiences of a specific target group using text threads on social media. I would like to read more of this type of study. Certain experiences may be more easily revealed through text on social media compared with traditional data collection methods when researchers send out questionnaires or interview p
	Per Davidson contributes a summary of a literature review where he critically examines the arguments that claim that sleep can help with everything. He asks himself whether sleep always helps us process 
	Per Davidson contributes a summary of a literature review where he critically examines the arguments that claim that sleep can help with everything. He asks himself whether sleep always helps us process 
	difficult events, and his literature review shows that the field of research is diverse. 

	Rikard Sunnhed’s article summarizes his PhD dissertation on cognitive therapy and behavioral therapy for insomnia. The purpose of the dissertation was to improve the theoretical and clinical knowledge about Cognitive Behavioral Therapy for insomnia (CBT
	-

	I) by specifically studying the different components of treatment, such as comparing the cognitive part with the part that focuses on behavior. 
	After these articles, there are several popular science summaries of Masters theses from different fields such as psychology, civil engineering, specialist nursing programs for children as well as psychiatry, and speech therapy. It is with great pleasure that we see that sleep is an important subject for many different professions. An article by former psychology students examines whether there is a difference in the treatment effect between client groups who participate in group treatment for stress and sl
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	Vetenskaplig originalstudie 
	Sömnproblem ochsömnkvalitet bland gravida – en enkätstudie 
	Emmelie Ek, leg barnmorska, Teddie Lönnberg, leg barnmorska och Marie Oscarsson, professor, leg barnmorska 
	Abstrakt 
	Sömnen påverkas under en graviditet med bland annat fler uppvaknanden och mindre djupsömn. Sömnproblem under graviditeten ökar risken för psykiska problem och medicinska komplikationer hos den gravida och fostret. Det saknas svenska studier om sömnproblem och graviditet. 
	Syftet var att kartlägga sömnproblem och sömnkvalitet bland gravida och jämföra de tre trimestrarna, samt undersöka samband mellan sömnproblem och självskattad hälsa. 
	Studien genomfördes som en tvärsnittsstudie med en webbaserad enkät som besvarades av 836 gravida kvinnor. Resultatet analyserades med en deskriptiv och analytisk statistik. 
	Resultatet visar att majoriteten av de gravida (69,5 %) rapporterade sömnproblem och 84,2 % rapporterade dålig sömnkvalitet. Inga signifikanta skillnader fanns mellan de olika trimestrarna. Av de gravida skattade 79,5 % sin hälsa som god. Bland gravida med god självskattad hälsa hade 65,3 % sömnproblem, bland gravida med dålig självskattad hälsa hade 86 % sömnproblem (p <0,001). Av de gravida med god självskattad hälsa hade 81,4 % dålig sömnkvalitet och bland gravida med dålig självskattad hälsa hade 95,3 %
	-

	Majoriteten av de gravida hade sömnproblem och dålig sömnkvalitet. Trots detta skattade de flesta sin hälsa som god. 
	Nyckelord: Gravida, graviditetssymtom, insomni, självskattad hälsa, sömnkvalitet, sömnproblem. 
	-

	Sleeping problemsand sleep quality during pregnancy 
	Emmelie Ek, Teddie Lönnberg & Marie Oscarsson 
	Abstract 
	Sleep is affected during a pregnancy with, among other things, more awakenings and less deep sleep. Sleep problems during pregnancy increase the risk of mental health problems and medical complications in the pregnant woman and the foetus. There is paucity of Swedish studies on sleep problems and pregnancy. 
	The purpose was to map sleep problems and sleep quality among pregnant women and compare the three trimesters, as well as investigate the relationship between sleep problems and self-rated health. 
	The study was conducted as a cross-sectional study with a web-based questionnaire answered by 836 pregnant women. The results were analysed with descriptive and analytical statistics. 
	The results show that the majority of pregnant women (69.5%) reported sleep problems, and 
	84.2 % reported poor sleep quality. There were no significant differences between the different trimesters. Of the pregnant women, 79.5 % rated their health as good. Among pregnant women with good self-rated health, 65.3 % had sleep problems; and among pregnant women with poor self-rated health, 86% had sleep problems (p <0.001). Of the pregnant women with good self-rated health, 81.4 % had poor sleep quality; and among pregnant women with poor self-rated health, 95.3 % had poor sleep quality (p <0.001). Th
	The majority of pregnant women had sleep problems and poor sleep quality. Despite this, most people rated their health as good. 
	Keywords: Pregnant women, pregnancy symptoms, insomnia, self-rated health, sleep quality, sleep problems 
	Bakgrund 
	Under en graviditet sker flera förändringar i sömnmönstret som kan påverka den gravida och fostret (Chang, Pien, Duntley & Macones, 2010). 
	Insomni är ett tillstånd där en person upplever att den har otillräcklig sömnmängd och/eller bristande sömnkvalitet. För att ställa diagnosen insomni skall personen uppleva problem med att falla i sömn, bibehålla sömn eller uppleva att sömnen inte ger tillräckligt med vila. Sömnstörningarna skall pågå i minst en månad och sömnbristen skall påverka personens vardagliga liv (American Academy of Sleep Medicine, 2001). 
	-

	Sömnkvalitet används ofta som ett samlingsbegrepp för olika faktorer som påverkar sömnen. En förlängd insomningsperiod på mer än 15 minuter, fler än fyra–fem uppvaknande per natt som är längre än 20 minuter långa och en sömneffektivitet under 85 % per natt kan indikera en dålig sömnkvalitet (Ohayon et al., 2017). 
	En litteratursökning på ämnet graviditet och sömnproblem gjordes i databaserna PubMed, Cinahl och PsycINFO där ingen tidsbegränsning angavs. Det finns begränsat med studier om graviditet och sömnproblem. Majoriteten av forskningen som finns är kvantitativa studier och sammanfattningsstudier. Sex av studierna är gjorda i Asien (Effati-Daryani et al., 2016; Reshadat et al., 2018; Rezaei et al., 2013; Tsai et al., 2016; Zhong et al., 2018; Zhou et al., 2020). Fyra studier kom ifrån USA (Chang et al., 2010; Fac
	-
	-

	Två studier har visat att faktorer som påverkade sömnen hos gravida var snarkningar, kortare perioder av sammanhängande sömn och fler uppvaknanden. Även graviditetssymtom som reflux, foglossning, 
	Två studier har visat att faktorer som påverkade sömnen hos gravida var snarkningar, kortare perioder av sammanhängande sömn och fler uppvaknanden. Även graviditetssymtom som reflux, foglossning, 
	frekvent urinering och illamående påverkade de gravidas sömn (Mindell et al., 2015; Facco et al., 2010). En studie visade att även om de gravida hade sömnproblem i tidig graviditet var detta inget som oroade dem (Ertmann et al., 2020). 

	Sömnproblem under graviditet påverkade det psykiska måendet (Effati-Daryani et al., 2016; Kalmbach et al., 2019; Sarberg et al., 2019; Reshadat et al., 2018; Rezaei et al., 2013; Tsai et al., 2016; Ertmann et al., 2020). Sömnproblem ökade risken för depression och ångest under graviditeten (Kalmbach et al., 2019), samt postpartumdepression (Sarberg et al., 2016; Reshadat et al., 2018; Zhou et al., 2020). 
	-

	Forskning visade att det fanns ett samband mellan livskvalitet och sömnkvalitet hos gravida (Effati-Daryani et al., 2016; Rezaei et al., 2013; Tsai et al., 2016). 
	Forskning har visat att sömnproblem kan orsaka komplicerade medicinska tillstånd under graviditet och förlossning (Zhong et al., 2017; Chang et al., 2010). Risken för graviditetsdiabetes ökade om den gravida hade sämre sömnkvalitet under tidig graviditet (Zhong et.al, 2017). Det fanns även samband mellan sömnproblem under graviditet och intrauterin tillväxthämning, prematurfödsel, ökad risk för kejsarsnitt och längre förlossningar (Chang et al., 2010; Warland et al., 2018). 
	Det saknas forskning om svenska gravida kvinnors sömn och sömnproblem och om det påverkar deras självskattade hälsa. Det är också av betydelse att undersöka vilka graviditetssymtom som stör sömnen för att kunna erbjuda riktat stöd för att minska de risker och komplikationer som sömnproblem kan orsaka kvinnan och fostret. 
	Syftet var att kartlägga sömnproblem och sömnkvalitet bland gravida i relation till de tre trimestrarna, samt undersöka samband mellan sömnproblem och självskattad hälsa. 
	-

	Metod 
	Design 
	Studien är en tvärsnittsstudie och för att nå ut till ett stort antal gravida kvinnor från hela landet under kort tid valdes en webb-enkät. 
	Urval 
	Inklusionskriterier för att delta i undersökningen var att de gravida kvinnorna skulle vara 18 år eller äldre, ha god läs-och skrivförståelse för det svenska språket samt ha tillgång till dator/surfplatta/smarttelefon och internet för att kunna svara på den webbaserade enkäten. Respondenterna delades in i tre olika grupper, de som var gravida i första trimestern, andra trimestern och tredje trimestern. Grupperna betraktades som oberoende av varandra. 
	-
	-

	Datainsamling 
	I studien användes ett bekvämlighetsurval. Förfrågan om deltagande tillsammans med informationsbrev och länk till webbenkäten skickades ut till olika grupper på Facebook med inriktning på barn och graviditet samt delades även på författarnas egna Facebookprofiler. För att resultatet skulle kunna beskrivas sattes målet att få minst 100 besvarade enkäter. Tiden för enkäten att vara tillgänglig sattes till en månad. Datainsamlingen genomfördes mellan 2021-08-16 och 2021-09-16 under pågående Covid-19 pandemi. 
	-
	-

	Enkäten utformades i Survey & Report som är ett webbaserat enkätverktyg. Den webbaserade enkäten inleddes med ett informationsbrev som beskrev syftet med studien, att deltagandet var frivilligt och att de när som helst kunde avsluta sitt deltagande 
	Enkäten utformades i Survey & Report som är ett webbaserat enkätverktyg. Den webbaserade enkäten inleddes med ett informationsbrev som beskrev syftet med studien, att deltagandet var frivilligt och att de när som helst kunde avsluta sitt deltagande 
	utan att ange något skäl. Kontaktuppgifter till författarna fanns tillgängligt om det skulle uppstå frågor. Rådata från Survey & Report exporterades till en Statistical Package for Social Science-fil (SPSSfil), version 27. Webbenkäten var anonym och svaren kunde ej spåras till en specifik individ. Endast författarna till studien och handledare hade tillgång till datamaterialet. Ett rådgivande yttrande erhölls från etiska kommittén Sydost innan studien påbörjades, DNR 732-2021. I ansökan ingick en etisk egen
	-
	-
	-
	-
	-
	-


	Frågeformulär 
	Frågeformuläret som skickades ut bestod av tre olika validerade instrument. De tre instrumenten var; Pregnancy Symptoms Inventory (PSI) (Foxcroft, Callaway, Byrne och Webster, 2013), modifierad av Mindell, Cook och Nikolovski (2015), Insomnia Severity Index (ISI) (Bastien, Vallières och Morin, 2001), svensk version (Jernelöv, 2017) och Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Buysse, Reynolds, Monk, Berman och Kupfer, 1989), svensk version (Jansson, 2006). En fråga om självskattad hälsa fanns med i frågeformu
	-

	Pregnancy Symptoms Inventory 
	Den modifierande versionen PSI kartlägger olika graviditetssymtom som stör de gravidas sömn och innehåller 16 frågor. Svaren 
	Den modifierande versionen PSI kartlägger olika graviditetssymtom som stör de gravidas sömn och innehåller 16 frågor. Svaren 
	-

	i den modifierade versionen av PSI är utformad som en Likertskala med fyra svarsalternativ. Respondenterna får skatta olika graviditetssymtom och hur de påverkar deras sömn. Svarsalternativen är ”aldrig”, ”sällan”, ”ibland” och ”ofta” Likertskalan dikotomiserades till två grupper där ”aldrig” och ”sällan” transformerades till ”inga besvär” och ”ibland” och ”ofta” transformerades till ”besvär” (Mindell et al., 2015). 
	-
	-
	-


	Insomnia Severity Index 
	ISI är ett validerat instrument som mäter sömnproblem och dess inverkan på det dagliga livet. Den innehåller sju frågor och har god reliabilitet, Cronbach Alfa, 0,74 (Bastien et al., 2001). I instrumentet får respondenterna skatta svårighetsgraden av eventuella sömnproblem och dess påverkan på det dagliga måendet och funktionsförmågan de senaste två veckorna. Svarsalternativen är utformad som en Likertskala och har fem svarsalternativ där första alternativet ges noll poäng, andra ett poäng, tredje två poäng
	-
	-

	Pittsburgh Sleep Quality Index 
	PSQI undersöker hur sömnkvaliteten varit under den senaste månaden. Den innehåller 18 frågor och har en hög reliabilitet. Cronbach Alfa, 0,83 (Buysse et al., 1989) 0,74 (Zhou et al., 2020) och 0,85 (Reza et al., 2010). Svaren räknas ut via en formel med sju komponenter (Jansson, 2006). Den totala summan för instrumentet är mellan 0–21 poäng. Fem poäng och under fem poäng indikerar bra sömnkvalitet, och över fem indikerar dålig sömnkvalitet. Svars
	PSQI undersöker hur sömnkvaliteten varit under den senaste månaden. Den innehåller 18 frågor och har en hög reliabilitet. Cronbach Alfa, 0,83 (Buysse et al., 1989) 0,74 (Zhou et al., 2020) och 0,85 (Reza et al., 2010). Svaren räknas ut via en formel med sju komponenter (Jansson, 2006). Den totala summan för instrumentet är mellan 0–21 poäng. Fem poäng och under fem poäng indikerar bra sömnkvalitet, och över fem indikerar dålig sömnkvalitet. Svars
	-

	alternativen är utformade som Likertskalor förutom sänggående, uppstigning och sovtider som anges med klockslag (Jansson, 2006). 

	Självskattad hälsa 
	Frågan om självskattad hälsa ingår i SF-36 som är en hälsoenkät (Sullivan, Karlsson & Ware, 1995). Denna fråga kan användas separat och mäter självskattad hälsa. Frågan används ofta i hälsoforskning och anses som giltig och pålitlig. (Subramanian, Huijts & Avendano, 2002). Svarsalternativet är utformat som en Likertskala där respondenterna får skatta sin hälsa mellan ”utmärkt”, ”mycket god”, ”god”, ”någorlunda” och ”dålig”. Likertskalan dikotomiserades till två grupper, ”utmärkt”, ”mycket god” och ”god” tra
	-
	-
	-

	Analys 
	Deskriptiv statistik användes för att summera frekvenser, procentuell fördelning, medelvärden och standardavvikelser. Student T-test användes för kontinuerlig data när två grupper jämfördes och ANOVA när fler grupper jämfördes. Chi-två-test användes för kategoriska variabler. Samtliga analyser gjordes i SPSS. Signifikansnivån i alla analyser var p<0.05 (Eliasson, 2018). De frågor som ej besvarades lades in som ”missing” i SPSS. För att kunna räkna ut total poäng i instrumenten ISI och PSQI gavs obesvarade s
	-
	-

	Den interna konsistensen för ISI och PSQI i föreliggande studie var god, Cronbach Alfa var för ISI 0,86 och PSQI 0.75. 
	Resultat 
	Bakgrundsfakta 
	Totalt svarade 836 gravida på enkäten varav 12,6 % som befann sig i första trimestern, 26,3 % i andra trimestern och 61,1% i tredje trimestern. Medelåldern var 30 år (18–45 år). Bakgrundsfakta presenteras i tabell 1. 
	Tabell 1. Bakgrundsfakta respondenter, (N=836). Jämförelse mellan trimestrar är beräknad med Chi-två-test, p<0,05. Missing data: Ålder, n= 8, tidigare sömnproblem, n= 1.*antal och procent som svarat ja på frågan. 
	Alla gravida n=836 n= (%) 
	Alla gravida n=836 n= (%) 
	Alla gravida n=836 n= (%) 
	Första trimestern n=105 n (%) 
	Andra trimestern n=220 n (%) 
	Tredje trimestern n=511 n (%) 
	p-värde 

	Ålder 
	Ålder 

	18–24 
	18–24 
	98 (11,8) 
	19 (18,3) 
	32 (14,7) 
	47 (9,3) 
	0,09 

	25-–0 
	25-–0 
	275 (33,2) 
	26 (25,0) 
	73 (33,5) 
	176 (34,8) 

	31–35 
	31–35 
	340 (41,1) 
	44 (42,3) 
	87 (39,9) 
	209 (41,3) 

	36–40 
	36–40 
	102 (12,3) 
	15 (14,4) 
	22 (10,1) 
	65 (12,8) 

	40+ 
	40+ 
	13 (1,6) 
	0 
	4 (1,8) 
	9 (1,8) 

	Barn sedan tidigare* 
	Barn sedan tidigare* 
	370 (44,3) 
	57 (54,3) 
	95 (43,2) 
	218 (42,7) 
	0,09 

	Tidigare sömnproblem* 
	Tidigare sömnproblem* 
	-

	347 (41,6) 
	47 (44,8) 
	89 (40,6) 
	211 (41,3) 
	0,77 


	Graviditetssymtom som stör sömnen 
	Symtom som påverkade och störde de gravidas nattsömn presenteras i tabell 2. Av de som besvärades av illamående som störde sömnen var majoriteten i första trimestern (62,9 %). Påverkan av sura uppstötningar, reflux, ryggont och obekväma ställningar ökade med varje trimester. I tredje trimestern hade 65 % besvär av sura uppstötningar och reflux, 71,7 % hade ryggont och 84,3 % hade svårt att sova på grund av obekväm sovställning. Livliga drömmar och oro för barnet upplevdes störst i första trimestern, livliga
	-
	-

	Tabell 2. Graviditetssymtom som ger besvär och stör nattsömnen (ibland/ofta) med antal och procent bland alla gravida och i respektive trimester (N=836). Jämförelse mellan trimestrar är beräknad med Chi-två-test, p<0,05. 
	Alla 
	Alla 
	Alla 
	Första 
	Andra 
	Tredje 
	p-värde 

	gravida 
	gravida 
	trimestern 
	trimestern 
	trimestern 

	n=836 
	n=836 
	n=105 
	n=220 
	n=520 

	n (%) 
	n (%) 
	n (%) 
	n (%) 
	n (%) 

	Illamående 
	Illamående 
	346 (41,4) 
	66 (62,9) 
	105 (47,7) 
	175 (34,2) 
	<0,001 

	Hunger 
	Hunger 
	439 (52,6) 
	66 (62,9) 
	137 (62,3) 
	236 (46,3) 
	<0,001 

	Sura uppstötningar 
	Sura uppstötningar 
	444 (53,2) 
	23 (22,1) 
	89 (40,5) 
	332 (65,0) 
	<0,001 

	Kramp i benen 
	Kramp i benen 
	287 (34,4) 
	10 (9,6) 
	51 (23,2) 
	226 (44,3) 
	<0,001 

	Myrkrypningar 
	Myrkrypningar 
	288 (34,5) 
	28 (26,9) 
	66 (30,1) 
	194 (38,0) 
	0,03 

	Kissa ofta 
	Kissa ofta 
	731 (87,5) 
	87 (83,7) 
	192 (87,3) 
	452 (88,5) 
	0,40 

	Ont i ryggen 
	Ont i ryggen 
	548 (65,9) 
	49 (47,6) 
	135 (61,4) 
	364 (71,7) 
	<0,001 

	Foglossning 
	Foglossning 
	410 (49,2) 
	20 (19,2) 
	95 (43,4) 
	295 (57,7) 
	<0,001 

	Klåda 
	Klåda 
	156 (18,7) 
	18 (17,3) 
	38 (17,3) 
	100 (19,6) 
	0,71 

	Obekväm ställning 
	Obekväm ställning 
	642 (76,9) 
	60 (57,7) 
	151 (68,6) 
	431 (84,3) 
	<0.001 

	Fosterrörelser 
	Fosterrörelser 
	425 (50,9) 
	5 (4,8) 
	78 (35,5) 
	342 (66,9) 
	<0,001 

	Sammandragningar 
	Sammandragningar 
	256 (30,7) 
	6 (5,8) 
	40 (18,2) 
	210 (41,1) 
	<0.001 

	Livliga drömmar 
	Livliga drömmar 
	445 (53,3) 
	74 (71,2) 
	128 (58,2) 
	243 (47,6) 
	<0,001 

	Oro för barnet 
	Oro för barnet 
	308 (36,9) 
	53 (51,0) 
	102 (46,4) 
	153 (29,9) 
	<0,001 

	Oro över graviditet 
	Oro över graviditet 
	300 (35,9) 
	53 (51,0) 
	97 (44,1) 
	150 (29,4) 
	<0,001 

	Oro förlossningen 
	Oro förlossningen 
	241 (28,9) 
	35 (32,7) 
	54 (24,5) 
	152 (29,9) 
	0,22 


	Missing data: Sura uppstötningar n=1, kramp i benen n=1, myrkrypningar n=2, kissa ofta n=1, ont i ryggen n=5, foglossning n=2, klåda n=1, obekväm ställning n=1, fosterrörelser n=1, sammandragningar n=1, livliga drömmar n=1, oro för barnet n=1, oro över graviditet n=1, oro förlossningen n=1. 
	Insomni under graviditet 
	Medelvärdet på ISI för alla gravida var 13,5 (SD 5,9) vilket motsvarar klinisk insomni det vill säga >11. Medelvärde i första trimestern 13,7 (SD 5,9), andra trimestern 12,8 (SD 5.4) och tredje trimestern 13,7 (SD 6,1). Inga signifikanta skillnader fanns mellan de olika trimestrarna (p=0,21). 
	En majoritet (69,5 %) av alla gravida skattade att de hade klinisk insomni, dvs mild, medel eller svår klinisk insomni. I första trimestern var det 70,4 %, andra trimestern 69,5 % och tredje trimestern 69,4 %. Inga signifikanta skillnader fanns mellan de olika trimestrarna (p=0,09). V.g se tabell 3. 
	Tabell 3. Grad av insomni bland alla gravida och i respektive trimester (N=836). 
	Alla gravida n (%) 
	Alla gravida n (%) 
	Alla gravida n (%) 
	Första trimestern n (%) 
	Andra trimestern n (%) 
	Tredje trimestern n (%) 

	Ingen klinisk insomni 
	Ingen klinisk insomni 
	143 (17,1) 
	16 (15,2) 
	39 (17,7) 
	88 (17,2) 

	Knappt klinisk insomni 
	Knappt klinisk insomni 
	112 (13,4) 
	15 (14,3) 
	28 (12,7) 
	69 (13,5) 

	Mild klinisk insomni 
	Mild klinisk insomni 
	214 (25,6) 
	27 (25,7) 
	61 (27,7) 
	126 (24,7) 

	Medel klinisk insomni 
	Medel klinisk insomni 
	291 (34,8) 
	35 (33,3) 
	85 (38,6) 
	171 (33,5) 

	Svår klinisk insomni 
	Svår klinisk insomni 
	76 (9,1) 
	12 (11,4) 
	7 (3,2) 
	57 (11,2) 

	Total 
	Total 
	836 (100) 
	105 (100) 
	230 (100) 
	511 (100) 


	Gravidas sömnkvalitet 
	Medelvärdet för alla gravidas sömnkvalitet var 9,3 (SD 3,9). I första trimestern 9,1 (SD 3,6), i andra trimestern 8,8 (SD 3,7), och i tredje trimestern 9,6 (SD 4). Medelvärdet skiljde sig mellan trimestrarna (p=0,03). Totalt skattade 84,2 % av alla gravida över fem poäng vilket indikerar dålig sömnkvalitet. Inga signifikanta skillnader mellan trimestrarna framkom (p=0,33). V.g se tabell 4. 
	Tabell 4. Gruppindelning i god och dålig sömnkvalitet enligt PSQI, bland alla gravida och i respektive trimester (N=836). 
	Alla gravida n (%) 
	Alla gravida n (%) 
	Alla gravida n (%) 
	Första trimestern n (%) 
	Andra trimestern n (%) 
	Tredje trimestern n (%) 

	God sömnkvalitet 
	God sömnkvalitet 
	132 (15,8) 
	19 (18,1) 
	40 (18,2) 
	72 (14,3) 

	Dålig sömnkvalitet 
	Dålig sömnkvalitet 
	704 (84,2) 
	86 (81,9) 
	180 (81,8) 
	438 (85,7) 

	Total 
	Total 
	836 (100) 
	105 (100) 
	220 (100) 
	511 (100) 


	Självskattad hälsa 
	Majoriteten av de gravida skattade sin hälsa som god (79,5 %). Inga signifikanta skillnader fanns mellan de olika trimestrarna (p=0,07). 
	V.g se tabell 5. 
	Tabell 5. Gravidas självskattade hälsa (N=836). 
	Alla gravida n (%) 
	Alla gravida n (%) 
	Alla gravida n (%) 
	Första trimestern n (%) 
	Andra trimestern n (%) 
	Tredje trimestern n (%) 

	God självskattad hälsa 
	God självskattad hälsa 
	665 (79,5) 
	76 (72,4) 
	171 (77,7) 
	418 (81,8) 

	Dålig självskattad hälsa 
	Dålig självskattad hälsa 
	171 (20,5) 
	29 (27,6) 
	49 (22,3) 
	93 (18,2) 

	Total 
	Total 
	836 (100) 
	105 (100) 
	220 (100) 
	511 (100) 


	Samband mellan självskattad hälsa och sömnproblem 
	Av de gravida med god självskattad hälsa hade 65,3 % klinisk insomni. Av de gravida med dålig självskattad hälsa hade 86 % klinisk insomni (p<0,001). 
	Av de gravida med god självskattad hälsa hade 81,4 % dålig sömnkvalitet. Av de gravida med dålig självskattad hälsa hade 95,3 % dålig sömnkvalitet (p<0,001). 
	Diskussion 
	I studien användes ett bekvämlighetsurval. Detta kan vara en svaghet då respondenter som svarar på frågor i ett specifikt sammanhang vid en specifik tidpunkt inte alltid är representativa för populationen (Kristensson, 2014). En styrka är det stora antalet svarande vilket gör att resultatet kan generaliseras enligt Polit & Beck (2021). En svaghet i föreliggande studie är att det inte frågas generellt om bakomliggande sjuklighet, då det kan vara kopplat till sömnproblem och därmed påverka utfallet. Det inter
	De analyser som gjorts för att undersöka skillnader visar inte var skillnaderna fanns mellan de olika trimestrarna. Det hade varit en styrka att gå vidare med Post-hoc analyser. 
	Ett resultat som framkom var att besvär av vissa graviditetssymtom ökade under graviditeten medan andra minskade. Störd sömn på grund av oro för barnet, oro för graviditeten och oro för förlossningen rapporterades i högre grad i första trimestern för att sedan förekomma i lägre grad hos de gravida i trimester två och tre. Resultatet skiljer sig från tidigare forskning där störd sömn på grund av oro för barnet och oro för förlossningen förekom i högre grad i 
	Ett resultat som framkom var att besvär av vissa graviditetssymtom ökade under graviditeten medan andra minskade. Störd sömn på grund av oro för barnet, oro för graviditeten och oro för förlossningen rapporterades i högre grad i första trimestern för att sedan förekomma i lägre grad hos de gravida i trimester två och tre. Resultatet skiljer sig från tidigare forskning där störd sömn på grund av oro för barnet och oro för förlossningen förekom i högre grad i 
	-

	sen graviditet (Mindell et al., 2015). Mindell et al (2015) rekryterade respondenter på en av världens största internetsida riktad till gravida och blivande föräldrar, Babycenter. De gravida som svarade på studien kan ha varit från olika delar av världen. Det finns alltid svårigheter att jämföra studier där populationer och samhällssystem skiljer sig åt. Även sjukvårdssystemen skiljer sig från land till land och skillnaden i resultatet kan bero på detta. I Sverige träffar den gravida en barnmorska från tidi
	-


	I denna studie framkom att vissa graviditetssymtom som störde sömnen ökade, symtom som sura uppstötningar, kramp i benen, fosterrörelser och sammandragningar. Liknande resultat har framkommit i en tidigare studie (Mindell et al., 2015). Det finns fysiologiska förklaringar och var därför förväntat. Samma gäller störd sömn på grund av illamående som minskade. Att behöva kissa ofta besvärades de flesta gravida av i alla tre trimestrar, liknande resultat har setts i en tidigare studie (Mindell et al., 2015). 
	-

	Resultatet i denna studie visade att sömnproblem och dålig sömnkvalitet är vanligt under graviditet. Sömnproblem är rapporterade i alla tre trimestrar och ingen signifikant skillnad finns. Resultatet visar att sömnproblem uppstår tidigt i graviditet och kvarstår hela graviditeten vilket framkommit i andra studier (Chang et al., 2010). Intressant är att en majoritet av de gravida uppgav en god självskattad hälsa även om de rapporterade dålig sömnkvalitet och 
	Resultatet i denna studie visade att sömnproblem och dålig sömnkvalitet är vanligt under graviditet. Sömnproblem är rapporterade i alla tre trimestrar och ingen signifikant skillnad finns. Resultatet visar att sömnproblem uppstår tidigt i graviditet och kvarstår hela graviditeten vilket framkommit i andra studier (Chang et al., 2010). Intressant är att en majoritet av de gravida uppgav en god självskattad hälsa även om de rapporterade dålig sömnkvalitet och 
	-
	-

	sömnproblem. Liknande positiva resultat har framkommit i en tidigare studie som visade att även om gravidas sömn påverkades negativt var detta inget som oroade (Ertmann et al., 2020). Det vore intressant att gå vidare och jämföra gravida med icke-gravida kvinnor för att kunna undersöka om graviditeten påverkar den självskattade hälsan eller om resultatet är liknande för alla kvinnor oavsett graviditet. 

	I den generella befolkningen är en dålig självskattad hälsa kopplad till sjuklighet (DeSalvo et al., 2006). I denna studie framkom det att det fanns en mindre grupp av gravida med en dålig självskattad hälsa som hade dålig sömnkvalitet och sömnproblem. Det går inte utifrån resultatet i denna studie att konstatera om det är sömnproblemen som gör att hälsan skattas dålig eller om det är hälsan som orsakar sömnproblem bland dessa gravida. Sömnproblem under graviditet ger en ökad risk för depression och ångest 
	Konklusion 
	Majoriteten av de gravida i studien hade klinisk insomni och dålig sömnkvalitet. De flesta skattade sin hälsa som god. I gruppen gravida med dålig självskattad hälsa var det en ökad förekomst av sömnproblem och dålig sömnkvalitet jämfört med den grupp gravida som har skattat sin hälsa som god. Vårt resultat visar att sömnproblem är vanligt. Genom att barnmorskan diskuterar sömnvanor med de gravida och uppmärksammar sömnproblem finns det möjlighet för barnmorskan att stödja den gravida för att motverka de ri
	-

	Vidare forskning kring sömnproblem hos gravida behövs då det i föreliggande studie inte framkommer om de gravida har sjukdomar sedan tidigare som skulle kunna påverka sömnproblem och sömnkvalitet. 
	Kontakt: Emmelie Ek, 
	ee22gt@student.lnu.se 
	ee22gt@student.lnu.se 
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	Flashback-användares erfarenheter av melatonin-behandling för sömnproblem 
	-

	Siri Jakobsson Støre, Specialistpsykolog i klinisk barn-och ungdomspsykologi, Doktorand i psykologi vid Karlstads universitet 
	Studien är accepterad som en vetenskaplig artikel: Støre, S. J. Swedish Internet forum users’ views and experiences of melatonin treatments for troubled sleep. Sleep Health (in press). 
	https://doi.org/10.1016/j.sleh.2021.12.005 
	https://doi.org/10.1016/j.sleh.2021.12.005 


	I Sverige finns melatonin som receptbelagt läkemedel, och förskrivningen ökar för varje år. De flesta forskningsstudier tyder på att melatonin har färre biverkningar och således är säkrare jämfört med andra sömnmedel, men resultaten är otydligare vad gäller hur verksamt melatonin egentligen är. Det finns få kvalitativa studier som undersöker hur behandling med melatonin upplevs. Denna studie undersöker hur syn på och erfarenheter av melatonin skildras på Flashback, en av Sveriges mest besökta webbplatser. 
	Melatonin är ett hormon som produceras i epifysen (också känd som tallkottkörteln). Melatonin synkroniserar kroppens dygnsrytm eller det vi kallar för vår biologiska klocka, och gör oss sömniga. Sekretionen ökar vid mörker, varför den typiskt är högst om natten. I Sverige är melatonin i större förpackningar receptbelagda läkemedel sedan 2008, jämfört med de flesta andra länder där melatonin 
	Melatonin är ett hormon som produceras i epifysen (också känd som tallkottkörteln). Melatonin synkroniserar kroppens dygnsrytm eller det vi kallar för vår biologiska klocka, och gör oss sömniga. Sekretionen ökar vid mörker, varför den typiskt är högst om natten. I Sverige är melatonin i större förpackningar receptbelagda läkemedel sedan 2008, jämfört med de flesta andra länder där melatonin 
	-

	räknas som kosttillskott man kan köpa på apoteket. Melatonin i mindre förpackningar kan sedan ett år tillbaka köpas receptfritt även på svenska apotek. Förskrivningen har ökat för varje år sedan melatonin klassades som läkemedel, med en stor ökning sedan 2015 (Socialstyrelsen, 2021). Under 2019 fick så många som 5,8 procent av alla svenska pojkar och 4,4 procent av alla svenska flickor i åldersgruppen 15–19 recept på melatonin. I USA är det också hög användning hos både barn och vuxna, även om melatonin int
	-


	Målet med föreliggande studie var att undersöka Flashbackanvändares syn på och erfarenheter av melatonin som behandling för sömnsvårigheter. Flashback är känt för att man kan skriva nästan vad man vill där eftersom det är anonymt, med undantag av hot, tal som uppmanar till hat och länkar till olagligt material (Blomberg & Stier, 2019). Internettforum är viktiga sociala arenor för många unga vuxna. Studiens data har osäker intern validitet, eftersom man aldrig kan vara säker på att det som sägs eller skrivs 
	-
	-

	Söket gjordes januari 2021. Sökorden melatonin och circadin/cirkadin ledde till 2669 inlägg i 174 olika trådar, skrivna av 857 olika profiler. En tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006) resulterade i fyra teman: (1) att vara sin egen apotekare, (2) önskvärda och oönskade effekter, (3) en historia med ouppfyllda behov, och (4) nationella riktlinjer och klinisk praxis i Sverige. Det första temat handlar om Flashback-användarnas starka intresse för och kunskap om melatonin och läkemedel generellt. Många
	-
	-
	-

	De flesta studier som genomförts på melatonin har varit kvantitativa, och har fokuserat på effekten, säkerheten och den kliniska relevansen av melatonin där vissa studier stödjer melatonin, och andra inte. Fler långtidsstudier behövs. Vidare finns det knappt kvalitativ forskning som fokuserar på hur melatoninbehandling upplevs av personer med sömnproblem, vilket denna studie bidrar med. Kvalitativa studier kan besvara forskningsfrågor om mänskliga tankar, 
	De flesta studier som genomförts på melatonin har varit kvantitativa, och har fokuserat på effekten, säkerheten och den kliniska relevansen av melatonin där vissa studier stödjer melatonin, och andra inte. Fler långtidsstudier behövs. Vidare finns det knappt kvalitativ forskning som fokuserar på hur melatoninbehandling upplevs av personer med sömnproblem, vilket denna studie bidrar med. Kvalitativa studier kan besvara forskningsfrågor om mänskliga tankar, 
	-
	-
	-

	känslor och erfarenheter på djupet, vilket kvantitativa studier i regel inte kan göra. Fler kvalitativa studier behövs, förslagsvis med ungdomar i åldern 15–19 år, eftersom denna grupp förskrivs mest melatonin (Socialstyrelsen, 2021). Gapet mellan den vetenskapliga kunskapen och kliniska praktiken behöver minskas om riktlinjerna ska tas på allvar och ha en funktion. Det tål också att fundera över om fem procent av våra ungdomar verkligen har en brist på melatonin som behöver medicineras, och hur länge man i
	-
	-
	-
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	Hjälper sömnen ossatt bearbeta jobbigahändelser? 
	Per Davidson 
	I en litteraturöversikt tittade vi närmare på hur det ser ut med det vetenskapliga stödet för påståendet att sömnen hjälper oss att bearbeta negativa händelser så att den känslomässiga reaktionen som är associerad med dessa minskar. Vi fann ett väldigt spretigt forskningsfält med många motstridiga resultat. Vi kunde också fastslå att det finns stora metodologiska problem inom fältet, och att mycket skulle vinnas på att man stramade upp och standardiserade experimentella designer, metoder för dataanalys, och
	Studien är publicerad som vetenskaplig artikel: Davidson, P. & Pace-Schott, E. (2021) Go to bed and you MIGHT feel better in the morning – the effect of sleep on affective tone and intrusiveness of emotional memories. Current Sleep Medicine Reports, 7, 31–46. 
	https://link.springer.com/article/10.1007/s40675-020-00200-z 
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	Det finns ett tydligt samband mellan vår sömn och vår mentala hälsa. Efter en stressig dag sover vi sämre, och en natt med dålig sömn försämrar hur vi mår dagen efter (Kahn, Sheppes & Sadeh, 2013; Tempesta, Socci, De Gennaro & Ferrara, 2018; Tomaso, Johnson, & Nelson, 2021). Det finns också en stark koppling mellan sömnproblem och psykisk ohälsa (Benca, Obermeyer, Thisted & Gillin, 
	Det finns ett tydligt samband mellan vår sömn och vår mentala hälsa. Efter en stressig dag sover vi sämre, och en natt med dålig sömn försämrar hur vi mår dagen efter (Kahn, Sheppes & Sadeh, 2013; Tempesta, Socci, De Gennaro & Ferrara, 2018; Tomaso, Johnson, & Nelson, 2021). Det finns också en stark koppling mellan sömnproblem och psykisk ohälsa (Benca, Obermeyer, Thisted & Gillin, 
	-

	1992). Utöver sömnens generella humörsförbättrande effekter har det även ofta påståtts att sömnen bearbetar minnet av negativa händelser på ett sätt som gör att den affektiva tonen som är associerade med dem minskar. Om detta stämmer skulle det kunna förklara varför något som upprört oss kvällen innan helt enkelt inte känns lika jobbigt längre efter en natts sömn. Detta skulle även kunna förklara en viss del av kopplingen mellan dålig sömn och psykisk ohälsa, då personer med sömnproblem helt enkelt skulle h

	Att sömn skulle ha den här effekten påstås ofta inom populärpsykologin (när du varit bekymrad eller upprörd över något är till exempel sannolikheten stor att du någon gång fått höra att ”gå och lägg dig så känns det bättre imorgon”), men man ser också ofta sömnforskare som påstår att detta är etablerat faktum, till exempel i den mycket spridda populärvetenskapliga boken Sömngåtan av Matthew Walker (2018; denna bok innehåller för övrigt väldigt många problematiska påståenden om sömn, se gärna för en bra intr
	-
	/ 
	https://guzey.com/books/why-we-sleep


	Hur dessa studier går till 
	Det går såklart, framför allt av etiska, men även av praktiska skäl, inte att utsätta försöksdeltagare för verkliga negativa upplevelser. Därför måste forskare skapa milda labb-versioner av sådana hän
	Det går såklart, framför allt av etiska, men även av praktiska skäl, inte att utsätta försöksdeltagare för verkliga negativa upplevelser. Därför måste forskare skapa milda labb-versioner av sådana hän
	-

	delser. Detta görs oftast genom att deltagarna får titta på bilder eller filmer med negativt innehåll, hämtade från till exempel krig eller olyckor. För varje stimuli deltagarna får se mäts deras emotionella respons. Det vanligaste måttet är subjektiva skattningar där deltagarna får sätta en siffra på hur starka känslor ett stimuli ger upphov till. Inom emotionsforskning är det vanligt att vidare dela upp detta mått i två dimensioner där deltagarna uppmanas skatta både valens (hur positivt eller negativt nå
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


	Många studier har även inkluderat polysomnografi i syfte att utföra korrelationstest för att undersöka ifall tid spenderat i olika sömnstadier eller andra sömnrelaterade händelser, så som sömnspolar eller graden av fysiologisk aktivitet under sömnen, korrelerar med förändringen i emotionell reaktivitet. Detta är också en mycket spännande forskningsfråga med tanke på att vi börjar upptäcka metoder för att manipulera förekomsten av olika sömnstadier. Om vi skulle kunna fastslå att ett visst sömnstadie ökar el
	-

	Det ska redan här sägas att vi är ganska långt ifrån att hitta ett sådant stadie eller sömnvariabel. Trots detta vimlar litteraturen av bekymmersamt tvärsäkra uttalanden på området. Framför allt påstås det ofta att REM-sömnen har en sådan ”helande” effekt. En av de kändaste teorierna kring detta menar att REM-sömn är ett stadie som i princip fungerar som nattlig terapi när det kommer till att bearbeta jobbiga händelser (Walker & van der Helm, 2009). Modellen säger att emotionella minnen återaktiveras under 
	-
	-

	Ett fält med motstridiga resultat … 
	Som det redan hintats om ovan så har studier inom det här området inte genererat några tydliga resultat. Vissa studier har hittat att sömn, jämfört med vakenhet, minskat den emotionella reaktiviteten, medan andra funnit det rakt motsatta – att sömn ökat reaktiviteten. Många studier har inte hittat några gruppskillnader alls. Eftersom resultaten varit så otroligt spretiga är det svårt att beskriva resultaten tydligare än så här, men för läsare som vill ha en utförligare sammanfattning av samtliga studiers re
	Lika spretigt är det när det kommer till effekten av olika sömnstadier. Angående påståendet att REM-sömn skulle ha en ”helande” effekt har vissa studier visat detta, medan andra studier funnit det rakt motsatta – att REM-sömn ökat reaktiviteten. I princip inga korrelationsresultat har replikerats mellan studier, och slutsatsen vi drog var att det utifrån dessa studier i princip inte går att säga någonting alls om att något enskilt sömnstadie skulle ha någon tydlig roll, varken positiv eller negativ, när det
	-

	Koherensen mellan studier blir ännu mindre, och det samlade forskningsläget ännu mer förvirrande, när man ser att vilket utfalls-mått som effekterna hittats i varierat stort mellan studier. Vissa 
	Koherensen mellan studier blir ännu mindre, och det samlade forskningsläget ännu mer förvirrande, när man ser att vilket utfalls-mått som effekterna hittats i varierat stort mellan studier. Vissa 
	studier har funnit effekter i valens, och andra i arousal, vissa studier har hittat att det framför allt är reaktioner på de gamla bilderna/filmerna som påverkats av sömnen, medan andra framför allt sett effekter på det nya stimulusmaterialet som deltagarna inte sett tidigare. Vissa studier har vidare visat på starkare effekter för de mest emotionella bilderna/filmerna, medan andra funnit större effekter för de mer neutrala. Sammantaget finns det oerhört lite överlapp i resultat mellan studier. Detta gäller
	-


	… och metodologiska problem 
	Så vad beror detta smått kaotiska forskningsläge på? Vi skulle säga att en starkt bidragande faktor är att många studier har haft låg power. De flesta studier har runt 20 deltagare per grupp, vilket innebär stor varians och därmed mycket ”brus” som riskerar ge upphov till slumpresultat. Att detta är fallet är tydligt med tanke på hur relativt liknande designer kan leda till resultat i helt olika riktningar. Att många studier är så pass små är inte förvånande med tanke på hur resurskrävande sömnstudier fakti
	-
	-

	Många studier har tyvärr inte heller inkluderat några nya bilder vid tidpunkt två, och av de som har det har vissa inte analyserat resultaten från dessa bilder, eller åtminstone inte kontrasterat dem med de gamla bilder som deltagarna sett förut. Denna stora variation är problematisk, och gör det svårt att jämföra studiers resultat mellan varandra. Vidare har i princip inga studier förregistrerat vilka analyser de planerat att göra, vilket gör forskare fria att använda vilka analysmetoder de vill, vilket, m
	-
	-
	-

	Sömn och intrusions 
	I de studier som diskuterats hittills har deltagare fått se stimulus-materialet vid två olika tillfällen och skattat sina emotionella reaktioner till det. Ett nytt spännande forskningsområde är studier där deltagarna fått se ett negativt stimulusmaterial (oftast filmer med kraftigt negativt innehåll) men där utfallsmåttet i stället för en andra emotionsskattning har varit antalet ofrivilliga, påträngande minnen (jag kommer fortsättningsvis använda det engelska begreppet intrusions för detta, i brist på en b
	I de studier som diskuterats hittills har deltagare fått se stimulus-materialet vid två olika tillfällen och skattat sina emotionella reaktioner till det. Ett nytt spännande forskningsområde är studier där deltagarna fått se ett negativt stimulusmaterial (oftast filmer med kraftigt negativt innehåll) men där utfallsmåttet i stället för en andra emotionsskattning har varit antalet ofrivilliga, påträngande minnen (jag kommer fortsättningsvis använda det engelska begreppet intrusions för detta, i brist på en b
	en uppgift ämnad att trigga intrusions (ofta i form av att påminnelser av filmen spelats upp). 

	Den första studien som experimentellt undersökte sambandet mellan sömn och intrusions fann att sömndeprivation jämfört med sömn natten efter att deltagarna sett filmen ledde till färre intrusions (Porcheret, Holmes, Goodwin, Foster & Wulff, 2015). Författarna förklarade detta med att eftersom det är etablerat att sömn har en positiv effekt på minneskonsolidering (se Rasch & Born, 2013), så borde sömndeprivation minska minneskonsolideringen, vilket i sin tur även borde minska antalet ofrivilliga minnen av hä
	En viktig uppgift för framtida studier är att försöka avgöra vad det är exakt som orsakar dessa effekter. Är det framför allt minneskonsolidering och integreringen av minnet som gör att de blir mindre påträngande? Eller beror effekterna snarare på att sömnbrist leder till minskad kognitiv kontroll vilket gör det generellt svårare att ignorera distraherande tankar? Denna fråga skulle kunna besvaras genom att lägga in mått på kognitiv förmåga för att se ifall effekterna kvarstår även när man kontrollerar för 
	En viktig uppgift för framtida studier är att försöka avgöra vad det är exakt som orsakar dessa effekter. Är det framför allt minneskonsolidering och integreringen av minnet som gör att de blir mindre påträngande? Eller beror effekterna snarare på att sömnbrist leder till minskad kognitiv kontroll vilket gör det generellt svårare att ignorera distraherande tankar? Denna fråga skulle kunna besvaras genom att lägga in mått på kognitiv förmåga för att se ifall effekterna kvarstår även när man kontrollerar för 
	-

	kan hjälpa oss förstå huruvida det är viktigt att sätta in sömnförbättrande insatser direkt efter en negativ upplevelse för att komma åt konsolideringen av minnet, eller om sådana åtgärder är mindre tidsberoende. 

	Vissa studier har även använt sig av polysomnografi och funnit korrelationer mellan olika sömnstadier och antalet intrusions, men exakt vilka sömnstadier har varierat så pass mycket mellan studier att det i nuläget inte går att säga att något specifikt sömnstadie har en specifik effekt. För litteraturöversikter om sömnens roll direkt efter traumatiska upplevelser, se Azza, Wilhelm och Kleim (2020) och Repantis et al. (2020). 
	Avslutande tankar 
	Vi kan enkelt experimentellt manipulera huruvida någon i den här typen av studier förblir vaken eller får sova. När det kommer till vilken typ av sömn en person har, eller kvaliteten på denna, är experimentella manipulationer betydligt svårare. Detta är viktigt att ha i åtanke när vi diskuterar hur sömn påverkar bearbetandet av emotionella minnen, eftersom negativa upplevelser också påverkar sömnen. När vi frågar ifall sömn efter en negativ upplevelse är bra eller dåligt är det möjligt att vi jämför äpplen 
	Det kan också vara värt att tillägga att det kan vara svårt att säga hur de studier som diskuterats här kan generaliseras till verkliga emotionella händelser, och framför allt traumatiska upplevelser, som 
	Det kan också vara värt att tillägga att det kan vara svårt att säga hur de studier som diskuterats här kan generaliseras till verkliga emotionella händelser, och framför allt traumatiska upplevelser, som 
	ju ofta ger upphov till betydligt mer negativa känslor än att titta på bilder eller filmer i ett labb. Vi vet dock i nuläget alldeles för lite för att börja experimentera med sömn efter faktiska traumatiska händelser, så detta är helt enkelt vad vi få nöja oss med för stunden. Med detta sagt är det fortfarande värt att få ordentligt med sömn om något bekymrar oss eftersom sömn verkar göra oss på bättre humör i allmänhet (Tomaso et al., 2021), samt såklart har flera andra positiva hälsoeffekter, även om det 
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	Kognitiv terapi ochbeteendeterapi för insomni 

	– effekter, moderatorer och mediatorer 
	– effekter, moderatorer och mediatorer 
	Rikard Sunnhed 
	Artikeln är populärvetenskaplig sammanfattning av doktorsavhandlingen: Cognitive therapy and behavioral therapy for insomnia disorder: efficacy, moderators and mediators. Länk till avhandlingen: 
	-
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	Insomni är den näst vanligaste psykiatriska störningen (Wittchen et al., 2011) och den vanligaste sömnstörningen (Morin & Benca, 2012). Kognitiv beteendeterapi för insomni (KBT-I) har väldokumenterade effekter och anses vara förstavals behandlingen för insomni (Morin et al., 2015; Riemann et al., 2017). Men även om KBT-I anses vara en effektiv behandling, så når fortfarande en betydande andel av patienterna inte en tillfredsställande respons (minskning av sin insomni) och en ännu större andel misslyckas med
	Insomni är den näst vanligaste psykiatriska störningen (Wittchen et al., 2011) och den vanligaste sömnstörningen (Morin & Benca, 2012). Kognitiv beteendeterapi för insomni (KBT-I) har väldokumenterade effekter och anses vara förstavals behandlingen för insomni (Morin et al., 2015; Riemann et al., 2017). Men även om KBT-I anses vara en effektiv behandling, så når fortfarande en betydande andel av patienterna inte en tillfredsställande respons (minskning av sin insomni) och en ännu större andel misslyckas med
	-
	-

	i slutändan också kan optimera effekten av hela KBT-I paketet och på så sätt bidra till att fler får hjälp med sin insomni. 

	Studiens syfte 
	Utifrån ovan beskrivna bakgrund så var det övergripande syftet med denna avhandling att utveckla den teoretiska och kliniska kunskapen om KBT-I genom att studera dess huvudsakliga terapeutiska modellers – kognitiv terapi (KT) och beteendeterapi (BT) – jämförbara effekt, samt vad som modererar och medierar deras effekt. 
	-

	Studier 
	För att realisera syftet genomfördes en större kontrollerad studie som involverade 219 individer med insomni vilka randomiserades till kognitiv terapi (KT), beteendeterapi (BT) eller en väntelista (VL). Från denna kliniskt randomiserade prövning härleddes inom ramen för avhandlingen tre separata studier. 
	Studie I undersökte den jämförbara effekten av KT och BT gentemot väntelistan påett brett spektrum av utfall kopplade till insomni. Utöver övergripande grad av insomni och nattliga sömnbesvär administrerades även utfallsmått på funktion, livskvalitet, ångest och depression. Utöver rena utfallsmått så undersöktes också deltagarnas upplevelse av de två behandlingar, såsom deltagarnas skattade trovärdighet på och förväntan om hjälp samt tillfredställelse med behandlingarna, negativa bieffekter, antal slutförda
	-
	̊ 

	Studie II undersökte föreslagna teoretiskt vidmakthållande processer från dom båda terapimodellerna samt en bred mängd andra insomni associerade mått som möjliga prediktorer eller moderatorer för utfallet i de tvåterapierna. Dom inkluderade måtten var utöver de teoretiska vidmakthållande processmåtten (för BT: sängtids och uppstigningsvariation, tid i sängen, sömn-effektivitet, för KT: oro, monitorering, dysfunktionella antaganden, säkerhetsbeteenden) 
	Studie II undersökte föreslagna teoretiskt vidmakthållande processer från dom båda terapimodellerna samt en bred mängd andra insomni associerade mått som möjliga prediktorer eller moderatorer för utfallet i de tvåterapierna. Dom inkluderade måtten var utöver de teoretiska vidmakthållande processmåtten (för BT: sängtids och uppstigningsvariation, tid i sängen, sömn-effektivitet, för KT: oro, monitorering, dysfunktionella antaganden, säkerhetsbeteenden) 
	̊ 

	även kliniskt associerade mått, såsom insomni specifika mått (insomningstid, nattlig vakentid, vakentid på morgonen och total sovtid), insomni associerade besvär (ångest, depression, livskvalité, funktion, sömnläkemedelsanvändning, psykiatrisk/somatisk sam-sjuklighet). 
	-
	-


	Studie III undersökte teoretiska processvariabler från den kognitiva modellen (oro, dysfunktionella antaganden, monitorering och säkerhetsbeteenden) som mediatorer för utfallet i både KT och BT. För att bättre kunna svara på deras medierande bidrag under behandlingen så användes två statistiska modeller med syfte att kunna besvara två kriterier för mediation. Kriterium 1 innebar att KT eller BT behövde påvisa en effekt på respektive processmått, samt att denna effekt också svarade statistiskt för någon del 
	-
	-
	-

	Resultat 
	Det övergripande resultatet från studie I (Sunnhed et al., 2019) var att båda terapierna överträffade väntelistan och visade sig vara jämförbart effektiva behandlingar för insomni påmajoriteten av utfallsmåtten med ett undantag, där BT resulterade i signifikant mindre insomningstid efter behandlingen jämfört med KT (gruppmedelskillnad på 9 minuter). Vidare var BT var förknippat med signifikant fler negativa bieffekter, medan deltagarna i KT erhöll signifikant fler minuter av telefonstöd. 
	̊ 
	-

	På mått associerade till deltagarnas upplevelse av terapierna framkom att deltagarna i BT skattade att dom investerade mer arbete i behandlingen, medan deltagarna i KT skattade att dom spenderade mer tid på behandlingen samt att det upplevde sin behandling som mer intressant. 
	-

	Studie II visade att mängden vakentid på morgonen och variationen i tiden för sänggående modererade effekten av både KT och BT. Resultaten visade att de som upplevde mindre ofrivillig vakentid på morgonen och hade mindre variation i tiden för sänggående uppnådde större förbättringar av sin insomni i KT. Å andra sidan uppnådde de som hade större besvär med ofrivillig vakentid på morgonen och mer variation i tiden för sänggående större förbättringar av sin insomni i BT. Resultaten visade ocksåatt för båda beh
	-
	-
	-
	̊ 
	-

	Studie III visade att en minskning av dysfunktionella antaganden och monitorering av sömnrelaterade hot under behandlingen medierade förbättring av insomni, samt att minskning i dessa processer systematiskt predicerade efterföljande minskning i insomni symtom i KT. Resultaten visade ocksåatt minskad förekomst av säkerhetsbeteenden och dysfunktionella antaganden under behandlingen medierade förbättring av insomni i BT, men dessa framkom inte som lika tydliga mediatorer som dem i KT eftersom förbättringar i d
	-
	̊ 
	-
	̊ 

	Slutsatser och implikationer 
	Resultaten från studie I indikerar att KT och BT uppnår likvärdiga effekter samt adderar stöd till en växande kunskapsbas som antyder att KT och BT är effektiva som fristående behandlingar. Kliniskt 
	Resultaten från studie I indikerar att KT och BT uppnår likvärdiga effekter samt adderar stöd till en växande kunskapsbas som antyder att KT och BT är effektiva som fristående behandlingar. Kliniskt 
	implicerar detta att terapeuter eller patienten baserat på egna preferenser skulle kunna välja mer fritt mellan en av dessa två behandlingar. Med det sagt är det viktigt att påpeka att det krävs fler studier före en mer flexibel användning kan impliceras i reguljär vård. 

	Resultaten i studie II som visade att vakentid på morgonen och variation i tiden för sänggående modererade effekten i både KT och BT, ger stöd för att effekterna i de tvåterapierna i KBT-I kan bero påolika egenskaper hos patienten vid baslinjen. Dessa fynd kan bygga vidare på implikationerna i studie I om att mer flexibelt välja behandling, genom att tjäna som en guide för terapeuter i hur dom kan välja att fokusera sin behandling baserat på hur symtombilden ser ut vid start. Till exempel att fokusera mer p
	̊ 
	̊ 
	-

	Att skräddarsy behandling på detta sätt skulle kunna göra behandlingen mer tidseffektiv för den enskilda patienten, genom att reducera mängden moment och arbetsbördan det innebär att genomgå en KBT-I behandling, och samtidigt bevara effekten genom att fokusera på det mest tongivande och relevanta besväret av insomni för den aktuella patienten. 
	-
	-

	Även fast dessa resultat är i linje med dom två terapiernas teoretiska modeller, så är det viktigt att för kliniska implikationer komma ihåg att detta är den första studien att identifiera dessa moderatorer mellan dom två behandlingarna. 
	Resultaten i studie III gav stöd för att ohjälpsamma antaganden och monitorering verkar driva minskning av insomni i KT, samt att säkerhetsbeteenden ser ut att vara en viktig mediator i BT. Fynden understryker också värdet av att mäta samt fokusera påatt i behandling minska dysfunktionella antaganden och monitorering 
	Resultaten i studie III gav stöd för att ohjälpsamma antaganden och monitorering verkar driva minskning av insomni i KT, samt att säkerhetsbeteenden ser ut att vara en viktig mediator i BT. Fynden understryker också värdet av att mäta samt fokusera påatt i behandling minska dysfunktionella antaganden och monitorering 
	̊ 
	-

	genom interventioner i KT, samt att använda interventioner i BT för att minska säkerhetsbeteenden för att effektivt behandla insomni. 

	Teoretiskt kan fynden från dom tre studierna tillsammans bidra till ny information för hur vi förstår insomni, genom att visa att dom två terapierna kan vara olika effektiva beroende på patientens ingående symtombild. 
	Fynden gav också stöd för, samt belyste, dom potentiellt olika roller som kognitiva processer har i beteendeterapeutisk behandling respektive kognitiv behandling (som något som driver insomni reduktion, till något som minskar av insomni reduktion). 
	Sammanfattningsvis indikerar studierna tillsammans att det nu finns tilltagande evidens för validiteten hos två teoretiska modeller och behandlingar att använda för att behandla insomni, vilket utöver att erbjuda möjligheten till ett bredare sätt att förstå insomni, även validerar ett större batteri av interventioner som viktiga för att hantera och minska insomni. Något som tillsammans ökar flexibiliteten för klinikern att kunna anpassa och skräddarsy interventioner för den specifika patientens sömnbesvär. 
	-
	-
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	Gruppbehandling förstress och sömn inom 
	primärvården – finns det skillnad i behandlingseffektmellan olika klientgrupper? 
	Robina Funck, M.Sc. i Psykologi, Lovisa Nilsson Markhed, M.Sc. i Psykologi och Anna Sundström, Docent i Psykologi, Institutionen för psykologi, Umeå universitet 
	Stress-och sömnrelaterade besvär är ett växande problem i samhället och är underliggande faktorer i majoriteten av all psykisk ohälsa (Almén, 2017; Socialstyrelsen, 2013). Studier har visat att 20 % av Sveriges yrkesverksamma befolkning, 33 % av kvinnorna och 25 % av männen som söker primärvård rapporterar höga nivåer av livsstress (Jonsdottir et al, 2015; Wiegner et al., 2015). Studier visar också att ungefär en tredjedel av den allmänna befolkningen har sömnproblem (Nordin, Åkerstedt, & Nordin, 2013). I m
	-

	Stress kan beskrivas som en kroppslig och psykisk reaktion på olika påfrestningar i livet (Almén, 2017). Stress kan bli skadligt när stressreaktionen blir långvarig och det samtidigt inte finns möjlighet till vila och återhämtning. En sådan långvarig stress kan leda till bland annat utbrändhet, sömnstörningar, hjärtproblem och smärt
	Stress kan beskrivas som en kroppslig och psykisk reaktion på olika påfrestningar i livet (Almén, 2017). Stress kan bli skadligt när stressreaktionen blir långvarig och det samtidigt inte finns möjlighet till vila och återhämtning. En sådan långvarig stress kan leda till bland annat utbrändhet, sömnstörningar, hjärtproblem och smärt
	-
	-

	problematik. Ohälsosam stress har också ett tydligt samband med depression-och ångestdiagnoser (Wiegner, Hange, Björkelund & Ahlborg, 2015). Forskning om utbrändhet har visat att långvariga symtom före en behandling kan kopplas till ett långsammare tillfrisknande, vilket visar på vikten av att tidigt upptäcka och behandla stressproblematik (Glise, Ahlborg & Jonsdottir, 2012). 
	-


	Stress och sömn har ett nära samband där stress är en av de vanligaste orsakerna till sömnproblem (Almén, 2017). Vidare kan sömnbesvär ofta leda till minskad motståndskraft mot stress och ökad sårbarhet för psykisk och fysisk ohälsa (Edéll-Gustafsson, Kritz & Bogren, 2002). Sambandet mellan sömnproblem och stressrelaterad ohälsa har fått en allt mer framträdande roll i aktuell forskning (Barber, 2014). Vid behandling av stressproblematik har det visats att patienter som får en förbättring av sin sömnkvalite
	-

	Både stress och sömnsvårigheter kan behandlas med hjälp av den psykologiska behandlingsmetoden kognitiv beteendeterapi (KBT). Effekten av KBT-behandling för stress-och sömnbesvär har varit föremål för många studier. I en genomgång av ett hundratal metaanalyser som undersökt effekten av KBT visade det sig att KBT generellt är en metod med stark evidens för många olika psykiska tillstånd, däribland stress och sömnbesvär (Hofmann, 2012). 
	-

	Gruppbehandlingar har blivit en allt vanligare behandlingsmetod för stress-och sömnbesvär i Sverige. Flertalet studier har visat på positiva effekter för dessa, både internationellt och nationellt 
	Gruppbehandlingar har blivit en allt vanligare behandlingsmetod för stress-och sömnbesvär i Sverige. Flertalet studier har visat på positiva effekter för dessa, både internationellt och nationellt 
	(se t.ex. Richardson & Rothstein, 2008; Ejeby et al., 2014; Cape, Leibowitz, Whittington, Espie, & Pilling, 2016; Hall, Lattie, Milrad, Czaja, Fletcher, Klimas & Antoni, 2017; Sundquist, Palmér, Memon, Wang, Johansson & Sundquist, 2019; Sundquist et al., 2017). Den goda effekten av gruppbehandling kan bland annat förklaras av det grundläggande mänskliga behovet av samhörighet och kontakt med andra (Mashinter, 2020). Utöver den goda behandlingseffekten är gruppbehandling även ett kostnadseffektivt alternativ

	Institutionen för psykologi vid Umeå Universitet har ett etablerat samarbete med primärvården inom Region Västerbotten sedan hösten 2017, där studenter på psykologprogrammet som ett inslag i utbildningen bedriver gruppbehandling inom stress och sömn vid ett antal hälsocentraler i Umeå området. Gruppbehandlingen är uppdelad i två olika skolor, en som primärt behandlar stress och en som primärt behandlar sömnbesvär. Båda skolorna är KBT-baserade och innehåller inslag av psykoedukation (dvs. riktad information
	Institutionen för psykologi vid Umeå Universitet har ett etablerat samarbete med primärvården inom Region Västerbotten sedan hösten 2017, där studenter på psykologprogrammet som ett inslag i utbildningen bedriver gruppbehandling inom stress och sömn vid ett antal hälsocentraler i Umeå området. Gruppbehandlingen är uppdelad i två olika skolor, en som primärt behandlar stress och en som primärt behandlar sömnbesvär. Båda skolorna är KBT-baserade och innehåller inslag av psykoedukation (dvs. riktad information
	-
	-
	-
	-

	haft en klinisk signifikant förändring i sitt mående där de gått från kliniskt sjuk till kliniskt frisk eller fortsatt är sjuk/frisk med avseende på stress, insomni, depression, ångest, utbrändhet och somatiska symptom. Resultatet från studien visar en statistiskt signifikant förbättring efter behandlingen då reducering av symtom förekom hos en majoritet av deltagarna. Dock var det en mindre andel av deltagarna som upplevde en kliniskt signifikant förbättring efter behandlingen, dvs. som uppnått en så stor 

	I forskningen om behandling av stress och sömn finns ett glapp när det gäller vad som fungerar, för vad, för vem och när i tid som behandling bör genomföras (Almén, 2017). Den aktuella studien har som ambition att fylla några av dessa luckor och bidra med kunskap som kan hjälpa primärvården i bedömningen av vad för behandling som ska erbjudas en viss patient. 
	-

	Syfte 
	Syftet med denna studie var att undersöka om det finns skillnader mellan olika patientgrupper i behandlingseffekt med avseende på ångest, depression, utbrändhet, sömn och stress efter stress-och sömnskolorna. 
	Metod 
	Deltagare 
	Deltagare i studien var 95 patienter i åldrarna 20–77 år som deltagit i antingen stress-eller sömnskolan. Totalt påbörjade 163 personer stress-och sömnskolorna. Av dessa var det 95 personer som slutförde behandlingen samt besvarade enkäter. Vid de fyra träffarna som skolorna erbjöd närvarade deltagarna i genomsnitt vid 
	-

	3.75 (SD = 0.46) träffar. En majoritet av deltagarna var kvinnor, förvärvsarbetande eller studerande. Cirka en tredjedel av deltagarna var sjukskrivna för stress-och/eller sömnrelaterade besvär. Bakgrunds
	3.75 (SD = 0.46) träffar. En majoritet av deltagarna var kvinnor, förvärvsarbetande eller studerande. Cirka en tredjedel av deltagarna var sjukskrivna för stress-och/eller sömnrelaterade besvär. Bakgrunds
	-
	-

	informationen visade att stress-och sömnbesvär samt utbrändhet var vanliga sökorsaker till behandlingen. Majoriteten av deltagarna rapporterade även att varaktigheten av deras besvär funnits i mer än ett år, samt att det aktuella hälsobesväret orsakar ganska mycket eller mycket svåra problem i vardagen. 

	Procedur 
	Deltagarna i studien har sökt vård på hälsocentraler i Umeå och bedömts kunna bli hjälpta av stress-eller sömnskola. Bedömningssamtal görs av personer inom de psykosociala team som finns vid hälsocentralerna bestående av läkare, psykologer, sjuksköterskor, kuratorer och fysioterapeuter. Tilldelningen till antingen stress-eller sömnskola baserades på patienternas problematik och behov. För att delta i behandlingen behövde patienterna behärska svenska tillräckligt väl för att kunna följa behandlingen samt int
	-
	-
	-

	Deltagarna i den aktuella studien fick under fyra veckor delta i KBT-baserade gruppbehandlingar för stress-respektive sömnproblematik. Dessa, så kallade stress-och sömnskolor, genomfördes 2019 på fyra olika hälsocentraler i Umeå. Behandlingarna administrerades och genomfördes av psykologstudenter på termin fem vid Umeå universitet, under handledning av legitimerad psykolog. Psykologstudenterna arbetade i par och hade inför starten av skolorna förberett sig i en praktiskt inriktad kurs som ingår i utbildning
	-
	-

	Båda skolorna hade ett liknande upplägg och struktur med många gemensamma nämnare. I båda skolorna presenterades ramar för träffarna samt en övergripande skiss av innehållet i behandlingens 
	Båda skolorna hade ett liknande upplägg och struktur med många gemensamma nämnare. I båda skolorna presenterades ramar för träffarna samt en övergripande skiss av innehållet i behandlingens 
	olika träffar med en kort introduktion i KBT. Varje behandlingstillfälle inleddes med en mindfulnessövning och vid slutet på träffen tilldelades deltagarna en hemuppgift. Vid sista tillfället arbetade grupperna fram individuella vidmakthållandeplaner med återfallsprevention. Förutom dessa gemensamma nämnare skilde sig skolorna åt i inriktning. Fokus i stresskolan var psykoedukation om stress, kunskap om de egna stressbeteendena samt övning i återhämtningsbeteenden. Deltagarna fick mellan varje behandlingsti
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


	För att utvärdera effekterna av behandlingen ombads deltagarna i början av det första behandlingstillfället fylla i ett häfte med demografiska frågor samt ett antal olika självskattningsformulär om aspekter av psykisk hälsa. I slutet av det sista behandlingstillfället ombads deltagarna fylla i samma självskattningsformulär som vid det första tillfället. Samtliga deltagare i studien informerades skriftligt om studien och signerade ett samtyckesformulär inför det första mättillfället där de gav sitt medgivand
	-

	Instrument 
	I enkäterna som användes i för-och eftermätningarna ingick bakgrundsvariabler samt ett antal instrument som mäter olika aspekter av psykisk hälsa, varav fyra instrument användes i denna studie. Bakgrundsvariablerna inkluderade både demografiska variabler och hälsorelaterade variabler. Dessa variabler användes för att undersöka skillnader i behandlingseffekt med avseende på bakgrundsfaktorer. Variabler som inkluderades var t.ex. demografiska variabler som ålder, kön, civilstånd, antal hemmavarande barn, utbi
	-
	-
	-

	Statistisk analys 
	För att undersöka vilka bakgrundsvariabler som hade ett samband med de olika utfallsvariablerna genomfördes först bivariata korrelationsanalyser. De bakgrundsvariabler som hade en statistiskt signifikant korrelation med en utfallsvariabel användes som prediktorer i logistiska respektive linjära regressionsanalyser. De modeller som 
	För att undersöka vilka bakgrundsvariabler som hade ett samband med de olika utfallsvariablerna genomfördes först bivariata korrelationsanalyser. De bakgrundsvariabler som hade en statistiskt signifikant korrelation med en utfallsvariabel användes som prediktorer i logistiska respektive linjära regressionsanalyser. De modeller som 
	-
	-

	gav den högsta förklaringsgraden ligger till grund för resultaten i den aktuella studien. För att kontrollera för tillståndet före behandlingen med avseende på de olika utfallsvariablerna togs även denna variabel med som en prediktor i modellerna i ett första steg. I steg två lades övriga prediktorer till i modellen. För utfallsvariablerna ångest (HADS-A), depression (HADS-D), utbrändhet (SMBQ) och insomni (KSQ) användes kliniska gränsvärden för att skapa dikotoma variabler med kategorierna frisk respektive
	-
	-


	Resultat 
	Deskriptiv analys 
	Behandlingsutfallet undersöktes inledningsvis genom att undersöka andelen patienter som förbättrats kliniskt signifikant i förhållande till gränsvärden. Figur 1 visar antalet personer som förbättrats respektive försämrats kliniskt signifikant för stress-och sömnskolorna gemensamt. Mellan 12 och 21 % av patienterna förbättrades kliniskt signifikant efter stress-och sömnskolorna beroende på utfallsmått. Majoriteten av patienterna var oförändrade (fortfarande kliniskt frisk eller kliniskt sjuk) efter behandlin
	-

	Figure
	Figur 1. Procentuell förändring efter genomgången stress/sömnskola för ångest, depression, utbrändhet och insomni i förhållande till kliniska gränsvärden. 
	-

	Prediktion av behandlingsutfall 
	De bakgrundsvariabler som korrelerade signifikant med utfalls-variablerna i bivariata analyser användes i regressionsanalyser för att undersöka om dessa kunde predicera behandlingsutfallet med avseende på ångest, depression, utbrändhet, insomni och upplevd stress. För utfallsvariablerna ångest, depression och upplevd stress var inga av bakgrundsvariablerna signifikanta prediktorer av behandlingsutfall. 
	För utfallsvariabeln utbrändhet visade resultatet att sömnsvårigheter som sökorsak var en signifikant prediktor när man kontrollerar för tillståndet före behandlingen med avseende på utbrändhet, utbrändhet som sökorsak och problem i vardagen orsakat av aktuella hälsobesvär (p<.001). Sömnsvårigheter som sökorsak kunde förklara 5.5 % av variationen i utbrändhet efter behandling. Enligt 
	För utfallsvariabeln utbrändhet visade resultatet att sömnsvårigheter som sökorsak var en signifikant prediktor när man kontrollerar för tillståndet före behandlingen med avseende på utbrändhet, utbrändhet som sökorsak och problem i vardagen orsakat av aktuella hälsobesvär (p<.001). Sömnsvårigheter som sökorsak kunde förklara 5.5 % av variationen i utbrändhet efter behandling. Enligt 
	-
	-

	modellen ökade oddset för att vara sjuk i utbrändhet efter behandlingen med OR=3.5 om deltagaren hade sömnsvårigheter som sökorsak. 
	-


	För utfallsvariabeln insomni visade resultatet en tendens till signifikans för prediktorn utbrändhet som sökorsak (p = .06) när man kontrollerar för tillståndet före behandlingen med avseende på insomni). Variabeln utbrändhet som sökorsak förklarade 19 % av variationen i insomni efter behandling. Enligt modellen ökade oddset för att vara sjuk i insomni efter behandlingen med OR=4.6 om deltagaren hade utbrändhet som sökorsak. 
	Diskussion 
	Tidigare forskning har visat att det finns en positiv behandlingseffekt av gruppbehandling för stress-och sömnbesvär med avseende på ångest, depression, utbrändhet, insomni och stress. I linje med detta visar stress-och sömnskolorna på positiva resultat med gynnsamma effekter inom flera områden (Hjelm Rönnlund & Wahlberg, 2020; Bäcklund & Holmén, 2020). En majoritet av deltagarna i stress-och sömnskolorna fick en signifikant symtom-förbättring efter genomgången behandling, även om en begränsad andel erhöll 
	-
	-
	-

	Patienter med dessa sökorsaker hade högre odds att vara fortsatt sjuka i utbrändhet respektive insomni efter behandlingen. Resultatet tyder således på att det kan finnas ett dubbelriktat samband mellan sömnsvårigheter och utbrändhet, där dessa kan verka som potentiella riskfaktorer för varandras utveckling, något som också har påvisats i tidigare forskning (se t.ex. Armon, et al., 2008; Almén, 2017). 
	Den deskriptiva analysen visade att 70 procent av deltagarna (se Figur 1, Förbättrats + fortfarande sjuk) i studien hade patologiska nivåer av utbrändhet före behandling, vilket ger en indikation på att en stor del av studiens deltagare antagligen har haft en svårare och längre tids stressproblematik före behandlingen. Trots denna problemtyngd och den relativt korta behandlingen med endast fyra behandlingstillfällen, visade resultaten på kliniskt signifikanta förbättringar för mellan 4.2 % – 21.1 % av delta
	-
	-

	Studien innehåller både metodologiska styrkor och svagheter. En styrka är att studien har klinisk relevans då den syftar till att undersöka vilka som gynnas av behandlingen vilket kan ha betydelse för att förstå vilka som bör remitteras till stress-och sömnskolorna och vilka som behöver andra insatser. En brist med studien är avsaknaden av kontrollgrupp, vilket skulle kunna säkerställa att de effekterna som erhållits kan tillskrivas just stress-och sömnskolorna, och inte är ett resultat av exempelvis sponta
	-
	-
	-
	-

	Sammanfattningsvis visar den aktuella studien att stress-och sömnskolorna är en effektiv psykoedukativ gruppbehandling för en bred grupp av patienter. Resultaten indikerar dock att patienter med utbrändhet och insomni som sökorsak kan vara i behov av fler eller andra typer av insatser. Med utgångspunkt från att det råder stor samsjuklighet mellan stress och sömnproblematik, och det samband mellan stressproblem och sömnproblem som tidigare forskning visat på, skulle även en integrerad variant av stress-och s
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	-
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	Hur studenters sömnkvalitet påverkas av attanvända sociala medier med oändliga flöden innanläggdags 
	-

	Adam Andersson och Mikaela Gärde, EECS, Skolan för Elektroteknik och Datavetenskap, KTH, Stockholm 
	Många unga vuxna använder sig av sociala medier innan de ska sova för natten. Majoriteten av dessa sociala medier använder funktionen ”infinite scroll”, ett oändligt flöde som är designat i syfte att förlänga användarens tid på plattformen. Samtidigt är det många unga vuxna som upplever att de inte får tillräckligt med sömn. I detta kandidatexamensarbete undersöktes sambanden mellan användning av sociala medier med oändliga flöden och sömnproblem. 
	-

	Bakgrund 
	Användningen av sociala medier har ökat stadigt de senaste åren. År 2020 hade sociala medieplattformar en global användarbas på omkring 3,6 miljarder (Tankovska, 2021). Många av dagens applikationer, speciellt sociala medier, är byggda för att få användarna att stanna kvar på plattformen så länge som möjligt. En funktion som används för detta är ”infinite scroll”, ett oändligt flöde där användaren förses med obegränsat innehåll och kan scrolla vidare och upptäcka nytt innehåll i all oändlighet. Eftersom sto
	Användningen av sociala medier har ökat stadigt de senaste åren. År 2020 hade sociala medieplattformar en global användarbas på omkring 3,6 miljarder (Tankovska, 2021). Många av dagens applikationer, speciellt sociala medier, är byggda för att få användarna att stanna kvar på plattformen så länge som möjligt. En funktion som används för detta är ”infinite scroll”, ett oändligt flöde där användaren förses med obegränsat innehåll och kan scrolla vidare och upptäcka nytt innehåll i all oändlighet. Eftersom sto
	-

	(Noë et al., 2019). Oändliga flöden återfinns på de flesta sociala medieplattformarna, till exempel Instagram, Facebook, Twitter och TikTok. 

	I en studie utförd i en grupp av personer i åldrarna 19–32 uppgav 58,3 % att de ibland eller ofta använde sociala medier under en halvtimme innan läggdags (Levenson et al., 2017). Studien visade även att det fanns en koppling mellan mer extensiv användning av sociala medier innan insomning och sömnstörningar (Levenson et al., 2017). En speciellt intressant åldersgrupp är unga vuxna (18–29 år) där användningen av sociala medier har ökat kraftigt under de senaste åren (Perrin, 2015). Dessutom uppger 67 % av u
	-

	Det har tidigare gjorts forskning på vilka effekter mobilanvändning har på sömnen. Från ett medicinskt perspektiv har det undersökts kring skärmar och deras utstrålning av blått ljus som visats minska kroppens utsöndring av sömnhormonet melatonin vilket är det som får kroppen att känna sig sömnig (Figueiro et al., 2011). En studie fann ett linjärt samband mellan sömnstörningar och volymen sociala medier som används inom den sista halvtimmen innan läggdags (Levenson et al., 2017). Detta samband stärks även a
	Det har tidigare gjorts forskning på vilka effekter mobilanvändning har på sömnen. Från ett medicinskt perspektiv har det undersökts kring skärmar och deras utstrålning av blått ljus som visats minska kroppens utsöndring av sömnhormonet melatonin vilket är det som får kroppen att känna sig sömnig (Figueiro et al., 2011). En studie fann ett linjärt samband mellan sömnstörningar och volymen sociala medier som används inom den sista halvtimmen innan läggdags (Levenson et al., 2017). Detta samband stärks även a
	-

	kvaliteten. Till exempel fann en undersökning att fenomenen FoMO (”rädsla att gå miste om det roliga”) och CSMU (”tvångsmässig användning av sociala medier”) kopplat till sociala medier och dess funktioner kan leda till sömnstörningar och försämrad sömnkvalitet (Tandon et al., 2020). 

	Mot bakgrund av detta var syftet med studien att undersöka om oändliga flöden kan ha en påverkan på sömnkvalitet. Utifrån att vad som specifikt utförs på telefonen och hur olika funktioner påverkar sömnen är ett relativt nytt forskningsområde finns det många kunskapsluckor och speciellt gällande olika sociala mediers påverkan på sömnen. Studien utgick från frågeställningen: 
	-

	Hur påverkas studenters sömnkvalitet av att använda 
	sociala medier med oändliga flöden innan läggdags? 
	Metod 
	Frågeställningen undersöktes med hjälp av insamling och analys av kvantitativa data. Insamlingen av data utfördes under en tvåveckorsperiod och var uppdelad i två olika delar. Den första undersökningsveckan gick ut på att mäta hur studiedeltagarnas sömn och mobilanvändning vanligtvis ser ut. Inför undersökningens andra vecka fick studiedeltagarna instruktioner att inte använda några av de vanligaste sociala medierna med oändliga flöden innan läggdags. Detta innefattade Facebook, Instagram, Twitter och TikTo
	-

	Data samlades in genom tre olika mätmetoder gällande sömn. För det första loggades varje natts sömn med hjälp av sömnanalysapplikationen Sleep Cycle, som analyserar ljudet som fångas upp av mikrofonen under natten, och med hjälp av dessa data identifieras olika faser av sömn och rörelser i sängen (Sleep Cycle, u.å.). Applikationen ger efter varje natt ett procentvärde på sömnkvaliteten vilket är en sammanvägning, beräknad av applikationens egen algoritm, av tid i säng, tid i djupsömn, frekvens och intensite
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Dessa tre olika metoder användes för att nyansera resultatet och för att få fler mått på sömnkvalitet. I tidigare forskning på området har främst självskattningar använts som mått på sömnkvalitet och de har därför föreslagit att även använda loggdata eller experiment för att validera de forskningsresultat som redan finns (Tandon et al., 2020). 
	Resultat 
	Tre olika metoder användes för att mäta sömnkvaliteten hos studiedeltagarna. PSQI visade ett minskat värde för 13 av 16 studiedeltagare efter veckan då sociala medier med oändliga flöden uteslöts. Dessutom var det färre av deltagarna som hamnade över gränsen (> 5) för vad som enligt PSQI klassas som en indikation på dålig sömn. 
	-
	-

	Figure
	Figur 1. Studiedeltagarnas PSQI första veckan jämfört med andra veckan ordnade i fallande ordning efter PSQI från den första veckan. 
	För den uppmätta sömnkvaliteten med Sleep Cycle erhölls ett mer tvetydigt resultat. Figur 2 visar att det totalt var fyra deltagare som hade nästintill samma (±2%) genomsnittliga sömnkvalitet under båda veckorna, sex deltagare som hade bättre sömnkvalitet under den första veckan och tre deltagare som hade bättre kvalitet under den andra veckan. Överlag var skillnaderna mellan veckorna små och den genomsnittliga sömnkvaliteten mätt med Sleep Cycle skulle mer eller mindre kunna beskrivas som oförändrad för de
	Figure
	Figur 2. Genomsnittlig sömnkvalitet första veckan jämfört med andra veckan mätt med Sleep Cycle ordnade i fallande ordning efter genomsnittlig sömnkvalitet den första veckan. 
	Även de dagliga självbedömningarna var mer tvetydiga och visade inte på några övergripande trender. Figur 3 visar att skillnaderna i den självbedömda sömnkvaliteten generellt sett är små mellan veckorna och sju deltagare hade nästintill samma sömnkvalitet under båda veckorna (±10%). Det var endast tre studiedeltagare som tydligt bedömde sin sömn som bättre under den första veckan, och lika många som hade bättre sömnkvalitet under den andra veckan. 
	Figure
	Figur 3. Genomsnittlig sömnkvalitet första veckan jämfört med andra veckan enligt studiedeltagarnas dagliga. 
	Diskussion 
	Syftet med studien var att beskriva hur studenters sömn påverkas av användning av sociala medier med oändliga flöden vid läggdags. Till följd av studiens angreppssätt med tre olika mått på sömnkvalitet, som alla gav olika resultat, blev det svårt att dra några generella slutsatser. Ifall PSQI hade använts exklusivt hade studien kunnat nå slutsatsen att minskad användning av sociala medier kan leda till ökad sömnkvalitet. När de olika mätmetoderna ställs mot varandra blir resultatet däremot mer diffust och n
	Stor del av tidigare forskningen inom området kretsar kring självskattningar som mått på sömn. Dessa sker genom enkäter och intervjuer där studiedeltagarna själva får uppskatta sin sömn och beteende. En sammanställning av ett flertal studier som undersöker samband mellan användning av elektroniska medier och sömnkvalitet hos barn och tonåringar fann att endast 2 av 36 granskade studier använde objektiva mätvärden, resten baserades på självskattningar (Cain & Gradisar, 2010). Samma granskning fann även att d
	-
	-
	-
	-

	Mobilanvändning innan läggdags under den andra veckan skiljde sig även mycket åt mellan studiedeltagarna. När sociala medier med oändliga flöden uteslöts från mobilanvändningen den andra veckan ersatte en del denna användning med Youtube eller Netflix. Detta kunde i vissa fall leda till att skärmtiden till och med blev längre den andra veckan. För majoriteten av studiedeltagarna så minskade däremot den totala skärmtiden och för några få så ledde uteslutandet av oändliga flöden till att de helt slutade använ
	Mobilanvändning innan läggdags under den andra veckan skiljde sig även mycket åt mellan studiedeltagarna. När sociala medier med oändliga flöden uteslöts från mobilanvändningen den andra veckan ersatte en del denna användning med Youtube eller Netflix. Detta kunde i vissa fall leda till att skärmtiden till och med blev längre den andra veckan. För majoriteten av studiedeltagarna så minskade däremot den totala skärmtiden och för några få så ledde uteslutandet av oändliga flöden till att de helt slutade använ
	-

	applikationerna YouTube och Netflix. Av de totalt 119 loggade nätterna den första veckan var det endast 26 nätter (22 %) där användningen av sociala medier med oändliga flöden var över 10 minuter. Detta innebär att det inte blev en drastisk förändring mellan veckorna i hur studiedeltagarna använde sina telefoner. Detta skulle kunna vara en bidragande faktor till de inkonsekventa resultaten. I utformningen av undersökningen utgick vi från att användningen av sociala medier med oändliga flöden innan läggdags 

	Dessutom kan de valda metodernas tillförlitlighet ifrågasättas. Tillförlitligheten i Sleep Cycles identifiering av olika faser i sömncykeln har undersökts där man fann att den inte är tillräckligt pålitlig i jämförelse med polysomnografi (Fino et al., 2020), som är den gyllene standarden för diagnostisering av sömnstörningar och innebär att mätningar görs genom mätelektroder som kopplas till testpersonen. Med hjälp av självbedömningar fick vi reda på hur studiedeltagarna faktiskt har upplevt sin natt enligt
	-
	-
	-
	-
	-

	Slutsats 
	Studien visade inte på några samband mellan sömnkvalitet och användningen av sociala medier med oändliga flöden innan läggdags. Sömn är mer mångfacetterat än att kunna reduceras till några få faktorer och samtliga mätmetoder använda i studien viktar dessa faktorer olika. Undersökningen visade att uteslutande av sociala 
	Studien visade inte på några samband mellan sömnkvalitet och användningen av sociala medier med oändliga flöden innan läggdags. Sömn är mer mångfacetterat än att kunna reduceras till några få faktorer och samtliga mätmetoder använda i studien viktar dessa faktorer olika. Undersökningen visade att uteslutande av sociala 
	-

	medier med oändliga flöden innan läggdags kan leda till en förbättrad sömnkvalitet enligt Pittsburgh Sleep Quality Index. Eftersom syftet med studien var att ställa flera metoder mot varandra för att nå nyanserade svar, något som sällan förekommit i tidigare studier, kunde dock inte undersökningen i sin helhet styrka detta samband. De andra mätmetoder som användes i undersökningen gav andra resultat men deras tillförlitlighet kan ifrågasättas. Det är dessutom svårt att koppla de olika resultaten till just a
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	Anna Möller, skolsköterska, Kils kommun, Jennifer Karlsson, skolsköterska, Nora kommun och Iréne Ericsson, Leg.ssk; Fil.dr.,Handledare 
	Artikeln är en förkortad version av en magisteruppsats som skrevs under vårterminen 2021 i Skolsköterskeprogrammet på Högskolan i Skövde. Studien finns publicerad i databasen DiVa. 
	Användningen av sociala medier är idag ett utbrett fenomen som har blivit en naturlig del i, framför allt skolungdomars liv. Skolungdomar tillbringar mycket tid framför digitala medier för att de anser att de genom att vara online blir en del av ett socialt sammanhang. Aktuell statistik angående ungdomar och sömn visar på en försämrad sömn hos skolungdomar. Syftet med litteraturöversikten var därför att undersöka om skolungdomars sociala medievanor kunde vara av betydelse för sömnen. För att få svar på fråg
	Användningen av sociala medier är idag ett utbrett fenomen som har blivit en naturlig del i, framför allt skolungdomars liv. Skolungdomar tillbringar mycket tid framför digitala medier för att de anser att de genom att vara online blir en del av ett socialt sammanhang. Aktuell statistik angående ungdomar och sömn visar på en försämrad sömn hos skolungdomar. Syftet med litteraturöversikten var därför att undersöka om skolungdomars sociala medievanor kunde vara av betydelse för sömnen. För att få svar på fråg
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	sammans med vårdnadshavare har en viktig roll i ett förebyggande arbete som kan bidra till en bättre sömn hos skolungdomar. 
	-
	-


	Introduktion 
	Ungdomsåren definieras av Hwang och Nilsson (2011) som en period när individen inte längre är barn, men ännu inte uppnått vuxen ålder. Ungdomsåren är mellan 10–20 års åldern, därför benämns den fokuserade gruppen i studien som skolungdomar eftersom åldern på de individer som undersöks är mellan 10 och 18 år samt går i skolan. Ungdomsåren är en tid fylld av förändring, såväl fysiska-och psykiska förändringar som emotionella (Hwang & Nilsson, 2011). Samtidigt som de växer och utvecklas påverkas skolungdomarna
	Ungdomsåren definieras av Hwang och Nilsson (2011) som en period när individen inte längre är barn, men ännu inte uppnått vuxen ålder. Ungdomsåren är mellan 10–20 års åldern, därför benämns den fokuserade gruppen i studien som skolungdomar eftersom åldern på de individer som undersöks är mellan 10 och 18 år samt går i skolan. Ungdomsåren är en tid fylld av förändring, såväl fysiska-och psykiska förändringar som emotionella (Hwang & Nilsson, 2011). Samtidigt som de växer och utvecklas påverkas skolungdomarna
	och används som ett verktyg för att bland annat umgås med sina vänner (Alexandersson, 2019). Att använda sociala medier kan medföra såväl risker som möjligheter. Giovanelli et al. (2020) menar att det kan vara en riskfylld plats då skolungdomar är informationssökande, risktagande och har ett behov av att klara sig själva. Andra risker kan vara ett överdrivet användande i samband med psykosociala sårbarheter (Giovanelli et al., 2020). Sociala medier kan också fungera som en möjlighet att finna och skapa geme
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	Sömn och dess konsekvenser för skolungdomars hälsa 
	Parallellt med utvecklingstakten av datatekniken har det iakttagits att sömnproblem hos barn och unga ökat. Sömnen brukar benämnas som en grundpelare i människans tillvaro och något som är viktigt för att människan ska ha en god hälsa (Folkhälsomyndigheten, 2020; Kamdar et.al., 2012). Den är en viktig och kraftfull återhämtningsmekanism som berör alla funktioner i kroppen (Kamdar et al., 2012). Sömnbrist försämrar koncentrationsförmågan, förmågan att lösa problem, inlärningsförmågan samt ökar känsligheten f
	Parallellt med utvecklingstakten av datatekniken har det iakttagits att sömnproblem hos barn och unga ökat. Sömnen brukar benämnas som en grundpelare i människans tillvaro och något som är viktigt för att människan ska ha en god hälsa (Folkhälsomyndigheten, 2020; Kamdar et.al., 2012). Den är en viktig och kraftfull återhämtningsmekanism som berör alla funktioner i kroppen (Kamdar et al., 2012). Sömnbrist försämrar koncentrationsförmågan, förmågan att lösa problem, inlärningsförmågan samt ökar känsligheten f
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	svängningar, hyperaktivitet och depression (Perez-Llore et al., 2013). Skolprestationerna påverkas starkt av otillräcklig sömn (Wilmer et al., 2017). Risken för att misslyckas i skolan har visat sig vara fördubblad hos de skolungdomar som sov för lite (Wilmer et al., 2017). Skolungdomars utveckling sker i en komplex förening med många andra processer, däribland sömnen som därför spelar en viktig roll för en normal fysisk och psykisk utveckling (Brand & Kirov, 2011; Sarchiapone et al., 2014). Att identifiera
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	Skolsköterskans hälsofrämjande arbete och sömn 
	En bra skolhälsovård är ett förebyggande arbete där stor vikt läggs på att upptäcka ohälsa och också sådant som utgör en risk för ohälsa. En förståelse för hur skolungdomar påverkas av sina sociala medievanor kan bidra till en ökad kunskap inom området, vilket kan hjälpa skolsköterskan i det hälsofrämjande och förebyggande arbetet med elevers hälsa. Det är viktigt att som skolsköterska ha en inblick i skolungdomars livsvärld och skapa en förståelse för om medievanor och skärmtid påverkar deras hälsa med fok
	-

	Metod 
	För att besvara studiens syfte valdes en integrativ systematisk litteraturöversikt som den beskrivs av Whittemore och Knafl (2005) samt Sandelowski et al. (2006). En integrativ systematisk litteraturöversikt är en studie där både kvalitativa och kvantitativa studier inkluderas. En inkludering av både kvalitativa och kvantitativa studier ger en större och mer heltäckande förståelse för ett ämne. 
	-

	Metoden har en betydande roll inom evidensbaserad omvårdnad och genom att använda en integrerad analys kan de olika forskningsmetoderna komplettera varandra för att på så sätt öka förståelsen för ett ämne eller fenomen. En integrering av resultaten möjliggörs under analysen genom att kvantitativt material omtolkas till att bli kvalitativt (Whittemore & Knafl, 2005; Sandelowski et al., 2006). Sökningar genomfördes i databaserna Cinahl och PubMed. Sökningarna var systematiska och inkluderade studier med både 
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	Tabell 1. Redovisningar av sökningar. 
	Figure
	De kvantitativa forskningsresultaten transformerades under analysen till kvalitativ form för att det skulle vara möjligt att integrera resultaten från kvantitativa studier med det kvalitativa materialet. Under analysen krävdes ett kreativt tänkande i kombination med ett kritiskt tänkande. Målet med analysen var att hitta likheter och skillnader i materialet för att kunna identifiera mönster och teman. 
	-

	Resultat 
	Analysen resulterade i temat Sociala mediers påverkan på sömn med subteman Förlorad nattsömn, Oro för utanförskap samt Distraktion. Ytterligare ett tema var Skolungdomars strategier för att främja sömnen med subtemana Reglerad tillgänglighet samt Att se fördelarna. 
	Sociala mediers påverkan på sömnen 
	Förlorad nattsömn 
	Resultatet visade att hälften av skolungdomarna upplevde att användning av elektronisk underhållning som videospel, filmer, tv och användning av smarttelefoner i sängen var faktorer som höll dem vakna. Det försenade också insomningstiden och hindrade dem från att somna eller störde sömnen (Quante et al., 2019; Lemola et al., 2015). Samtal med vänner, mottagande av SMS samt sociala interaktioner via sociala medier visade sig ha en negativ inverkan på deras nattsömn då det medförde att deras sömn avbröts (Qua
	-
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	Oro för utanförskap 
	Skolungdomarna kände oro och ängslan för att missa viktiga sociala interaktioner på internet. De uttryckte oro över vilka konsekvenserna kunde bli av att inte vara aktiv på sociala medier. De flesta skolungdomar var inne på sociala medier på kvällen innan sänggåendet och anledningen till detta var en särskild oro för att bli utanför. Att inte vara aktiv på sociala medier vid sänggåendet innebar att skolungdomarna riskerade att missa online konversationer, vilket resulterade i att de kände sig uteslutna från
	-

	Distraktion 
	Skolungdomarna beskrev att de upplevde distraktioner relaterade till elektroniska apparater, även om dessa enheters natur och roll skilde sig mellan flickor och pojkar. Flickorna uttryckte ett beroende av sina telefoner för att kunna sova. Rädslan för att inte ha sina telefoner ledde till sömnlöshet och oro (Godell & White, 2019; Lemola et al., 2014). Den höga andvändningsfrekvensen av sociala medier och dess negativa betydelse på sömnen hade i sin tur en negativ inverkan på de akademiska prestationerna. Et
	-

	Skolungdomars strategier för att främja den goda sömnen 
	Reglerad tillgänglighet 
	Skolungdomarna uttryckte att de använde sig av strategier för att främja sömnen. En strategi var att reglera tillgängligheten på sociala medier. Att inte vara tillgänglig nattetid var en strategi som hjälpte dem att känna att de hade kontroll. En annan strategi var att stänga av ljudet på smarttelefonen vid sänggåendet (Godell & White, 2019; Hedin et al., 2020). Andra beskrev att de la undan telefonen och svarade inte på samtal eller SMS en timma före sänggående (Quante et al., 2019). Ytterligare en strateg
	Skolungdomarna uttryckte att de använde sig av strategier för att främja sömnen. En strategi var att reglera tillgängligheten på sociala medier. Att inte vara tillgänglig nattetid var en strategi som hjälpte dem att känna att de hade kontroll. En annan strategi var att stänga av ljudet på smarttelefonen vid sänggåendet (Godell & White, 2019; Hedin et al., 2020). Andra beskrev att de la undan telefonen och svarade inte på samtal eller SMS en timma före sänggående (Quante et al., 2019). Ytterligare en strateg
	exempel stänga av internetanslutning på kvällen uppskattades av en del skolungdomar (Godell & White, 2019; Hedin et al., 2020). 

	Att se fördelarna 
	En del skolungdomar valde att se fördelarna i användningen av sociala medier och brukade tekniken i syfte att komma ner i varv, skapa en lugn atmosfär och somna tryggt. Det kunde handla om att de en kort stund innan de skulle somna lyssnade på avslappnande musik och ljudböcker, tog emot samtal, tittade på shower, serier och deltog på sociala medier (Quante et al., 2019; Hedin et al., 2020). Upplevelse hos ungdomarna av att de själva styrde över sitt användande av sociala medier gav dem känslan av att kunna 
	Konklusion 
	Resultatet i denna litteraturöversikt kan bidra till en ökad förståelse för sambandet mellan användning av sociala medier och dess betydelse för sömnen hos skolungdomar. Det ger också en förståelse för att skolsköterskan står inför en stor utmaning i det hälsofrämjande arbetet då en majoritet av dagens skolungdomar använder digitala medier i stor utsträckning. Skolsköterskan behöver därför arbeta effektivt med denna problematik både på individnivå och gruppnivå för att kunna bidra till att skolungdomarna sk
	Resultatet i denna litteraturöversikt kan bidra till en ökad förståelse för sambandet mellan användning av sociala medier och dess betydelse för sömnen hos skolungdomar. Det ger också en förståelse för att skolsköterskan står inför en stor utmaning i det hälsofrämjande arbetet då en majoritet av dagens skolungdomar använder digitala medier i stor utsträckning. Skolsköterskan behöver därför arbeta effektivt med denna problematik både på individnivå och gruppnivå för att kunna bidra till att skolungdomarna sk
	risker med användning av sociala medier kan bidra till ett ökat samarbete mellan skolan och familjen och därigenom samverka för ett ökat välbefinnande hos skolungdomarna. Obligatoriska moment i undervisningen bör vara information och diskussion om hur man är en bra kompis på sociala medier samt undervisning om sömnens betydelse för ungdomars hälsa och välbefinnande. Att främja sömnen hos skolungdomar ger dem bättre förutsättningar för att få bättre studieresultat och minskar risken för depression, vilket ge

	Innovation och kreativitet bör genomsyra skolsköterskans arbete med skolungdomar. Att möta skolungdomarna i deras värld och på deras plattform, som just nu är sociala medier, kan vara ett sätt att nå skolungdomarna men också deras familj med information. För en effektiv kommunikation med eleverna angående deras hälsa, bland annat användning av sociala medier och sömn, kan det vara en god idé att utveckla tekniska lösningar för att på ett mer effektivt sätt nå eleverna och deras föräldrar. Därför kan vidare 
	Även om litteraturöversiktens resultat bygger på ett fåtal studier är förhoppningen att arbetet kan bidra till en ökad medvetenhet om vikten av att uppmärksamma detta aktuella och angelägna område. Ett område som är av avgörande betydelse för våra skolungdomars framtida hälsa och välbefinnande. 
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	Barns upplevelser avatt sova på sjukhus 
	Sanna Bark, Barnspecialistsjuksköterska, Astrid Lindgrens Barnsjukhus och Emmy Karlsson, Barnspecialistsjuksköterska, Akademiska Sjukhuset 
	Artikeln baseras på magisteruppsatsen ”Barns upplevelser av att sova på sjukhus: en enkätstudie” skriven av Sanna Bark och Emmy Karlsson vid Uppsala universitet. Handledare: Eva-Lotta Funkquist, Universitetslektor, barnsjuksköterska, barnmorska, Uppsala universitet. 
	Många barn som vårdas inneliggande på sjukhus får inte tillräcklig med ostörd nattsömn. Sömntiden är kortare, sömnkvaliteten sämre och barn har fler uppvaknanden under natten på sjukhus jämfört med hemma. En god sömn kan lindra smärta, öka välmåendet och snabba på tillfrisknandet. Detta gör att barns sömnkvalitet på sjukhus är ett viktigt forskningsområde. Då barnets bästa ska väga tyngst bör sjuksköterskan optimera förutsättningarna för barn att kunna sova gott och tryggt, men även finnas där för de barn s
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	När sömnen blir störd 
	Det är vanligt att förskjutningar i dygnsrytm sker hos patienter som vårdas inneliggande på sjukhus och det kan leda till att deras sömn hamnar i otakt, vilket försvårar en fungerande vardag. Detta kan leda till sömnstörningar och trötthet, men det kan också påverka humör, aptit, koncentration och prestation (Asp & Ekstedt, 2009). Brist på 
	Det är vanligt att förskjutningar i dygnsrytm sker hos patienter som vårdas inneliggande på sjukhus och det kan leda till att deras sömn hamnar i otakt, vilket försvårar en fungerande vardag. Detta kan leda till sömnstörningar och trötthet, men det kan också påverka humör, aptit, koncentration och prestation (Asp & Ekstedt, 2009). Brist på 
	sömn är kopplat till ökad risk för ohälsa, det kan leda till oro, nedstämdhet, ångest och koncentrationssvårigheter (Lim & Dinges, 2010). Sömnbrist och sömnstörningar påverkar även hur väl en person kan hantera smärta. Störd nattsömn ökar den akuta smärtan och har också samband med ökad smärtintensitet följande dag. Smärta och sömn är två komponenter som underhåller och förstärker varandra, då smärta i sin tur påverkar sömnen och ger sömnstörningar. Genom att behandla och lindra störd nattsömn kan även smär
	-


	En god sömn kan lindra smärta, öka välmåendet och tillfrisknandet (Killgore, 2010; Lim & Dinges, 2010; Lautenbacher et al., 2006). Att snabbare läka och återhämta sig kan i sin tur bidra till en kortare vårdtid för det sjuka barnet. 
	Sömn på barnsjukhus 
	I en nyligen publicerad studie intervjuades ungdomar som sovit på barn-och ungdomsavdelningar i Linköping om deras erfarenheter av att sova på sjukhus. Resultatet visade att ungdomarna fann att trygghet var viktigt för att kunna sova gott på sjukhuset, och att det fanns många besvärande omständigheter som störde sömnen (Lundgren et al., 2020). Det som verkar störa nattsömnen mest på ett barnsjukhus är ljud, till exempel personal som pratar i korridoren, dörrar som öppnas och stängs, ljud från andra patiente
	-

	Syftet med studien var att undersöka barns upplevelse av sin sömn och vilka faktorer som barn uppgav främjade samt hämmade deras sömn under sjukhusvistelsen. 
	Metod 
	En mixad metod användes för att genomföra studien där både kvantitativ och kvalitativ data samlades in. Studien genomfördes på två barnkirurgiska vårdavdelningar, en i Uppsala och en i Solna, som vårdade barn från nyfödda till 18 års ålder, med framför allt neurologiska/neurokirurgiska, ortopediska och kirurgiska sjukdomstillstånd. Barn som inkluderades i studien skulle vara mellan 5–18 år, förstå svenska samt sovit minst en natt på någon av de barnkirurgiska avdelningarna i Uppsala eller Solna. Enkäter med
	-

	Resultat 
	Det var 57 barn som tillfrågades att delta i studien och 44 (77 %) av barnen valde att besvara enkäten. Majoriteten av deltagarna vårdades i Solna (n = 30, 68 %). Av de 44 barnen var det 20 (45 %) flickor och 24 (55 %) pojkar och barnens medelålder (vidd) var 12,5 (5–18) år. Medelvärdet på antal vårdnätter var 4,2. Majoriteten av barnen sov med en förälder (93 %) och de flesta sov i enkelsal (93 %). Två tredjedelar av barnen (68%) tog inte någon medicin för att kunna sova, varken hemma eller på sjukhus. 
	Barns upplevelse av att sova på sjukhus 
	Samtliga deltagare (n = 44) besvarade frågan “Känner du dig nöjd med din sömn under vårdtiden?”. Majoriteten, 31 deltagare (70 %), upplevde att de kände sig nöjda med sin sömn på sjukhuset, medan resterande 13 deltagare (30 %) inte var nöjda. När de själva skattade sin sömn var det 52 % som bedömde sin sömn som “mycket bra” (0) eller “bra” (2). På frågan “Hur bra tycker du att du sover hemma?” skattade 84 % “mycket bra” eller “bra”, se figur 1, vilket var en signifikant skillnad enligt Chi-2-test (p = 0,016
	Figure
	Figur 1. ”Hur tycker du att din sömn var under vårdtiden?” (till vänster) jämfört med ”Hur tycker du att du sover hemma?” (till höger). (0 = mycket bra, 10 = mycket dåligt). 
	Av deltagarna svarade 41 barn (93 %) att de hade känt sig trötta under dagtid och 36 barn (81 %) svarade att de hade sovit på dagen under vårdtiden. Mann-Whitney U-test visade att barn som sovit under dagtid (n = 36) hade i median en längre vårdtid (median = 4 jämfört med median = 2, p = 0,049). Det fanns en korrelation mellan hur barnen skattade sin sömn under vårdtiden, på ansiktsskalan, och barnets ålder (rs= 0,307, p = 0,042). Med andra ord: yngre barn skattade sin sömn bättre än vad de äldre barnen gjo
	Faktorer som främjar sömn på sjukhus 
	Fyra av deltagarna (9 %) uppgav att de inte hade vaknat på natten under sjukhustiden, medan resterande 40 deltagare (91 %) svarade att de kunde somna om efter att de blev väckta på natten under sjukhustiden. Barnen vaknade i median (vidd) 3 (0–6) gånger per natt (figur 2). Flickor vaknade i median (vidd) 3 (0–6) gånger per natt, medan pojkar vaknade i median (vidd) 2 (0–5) gånger per natt, det fanns ingen signifikant skillnad (p= 0,051). 
	Figure
	Figur 2. Ungefär hur många gånger vaknade du/blev väckt per natt? 
	Av barnen uppgav 43 % att de i någon mån kände oro inför att sova på natten på sjukhus (Figur 3). Spearman’s rho visade att det inte fanns någon signifikant korrelation gällande ålder och hur orolig barnet känt sig för att sova på sjukhus (rs = -0,228, p = 0,137). 
	Figure
	Figur 3. Hur orolig har du känt dig av att sova på sjukhus? 
	Kvalitativ data 
	Av de 19 barn som kände någon grad av oro inför att sova på sjukhus var det 15 barn som besvarade den öppna frågan ”Om du ringade in annan siffra än 0, beskriv vad du var orolig över?”. De uppgav oro inför operation, smärta, att dela rum med annan patient, stickrädsla och hemlängtan. 
	”Dela rum med någon man inte känner (vi sover själva i 
	rummet, men det skulle kunna komma fler)” (Pojke, 9 år) 
	”Viss oro för operationen som sådan och hur jag ska må 
	och sova i samband med det” (Pojke, 15 år) 
	15 barn lämnade förslag på vad som var bra, samt hur sömnen kunde bli bättre på sjukhuset. Den kvalitativa analysen av svaren identifierade två huvudkategorier; personalens närvaro samt miljön på barnsjukhuset. 
	-

	Personalens närvaro 
	Det framgick i enkätsvaren att deltagarna kände en ökad trygghet av att personalen fanns närvarande kring dem. De beskrev att de upplevde att personalen fanns tillgänglig, tittade till dem under natten, de fick hjälp snabbt och kände sig omhändertagna. 
	-

	”Att man kan få hjälp när man vaknar. Man kan få hjälp av 
	personal.” (Pojke, 16 år) 
	”… känns tryggt att personalen tittar till mig och att jag kan 
	få hjälp.” (Flicka, 13 år) 
	Av de femton förslagen på vad som kunde göra sömnen på sjukhuset bättre var det fem barn som önskade att det skulle vara mindre besök av personal under natten och att eventuella undersökningar i stället skulle förläggas under dagtid. 
	”Att undersökningar görs på kvällen och morgonen i stället 
	för natten.” (Pojke, 9 år) 
	”Färre besök av läkare hade förmodligen fått min sömn att 
	vara längre.” (Flicka, 15 år) 
	Miljön på barnsjukhuset 
	Av de 38 deltagarna som svarade på frågan ”Vad upplever du har varit bra med att sova på sjukhus?”, nämnde 11 barn vårdmiljön i någon form i sina svar. De var nöjda med sjukhusets faciliteter, utformning och bekvämligheter som fanns i eller i anslutning till deras rum, till exempel säng, tv på rummet, internet, frukost och närhet till toalett. 
	”Nära till toaletten på natten.” (Flicka, 8 år) 
	”Sängarna anpassas och kan då få mig att sova exakt så 
	som jag vill, det blir då skönare.” (Flicka, 15 år) 
	Faktorer som hämmar sömn på sjukhus 
	Det vanligaste svaret på vad som väckte deltagarna under natten var ”personal” (70 %) och därefter ”smärta” (41 %). Därefter, i fallande ordning; ”störande ljud” (18 %), ”föräldrar” (11 %) samt ”annat” (9 %). Se figur 4. 
	Figure
	Figur 4. Orsak till att barnen blev väckta/vaknade under natten 
	Enligt Mann–Whitney U-test vaknade de barn som var missnöjda med sin sömn i median (vidd) 3 (2–6) gånger per natt, medan de som var nöjda med sin sömn vaknade i median (vidd) 2 (0–5) gånger per natt (p = 0,032). Spearman’s rho visade att det fanns en korrelation mellan hur dålig barnet skattade sömnen och hur många gånger barnet vaknade per natt (rs = 0,373, p = 0,014). 
	Kvalitativ data 
	Av 44 deltagare var det 37 som besvarade frågan ”Vad upplever du varit jobbigast med att sova på sjukhus”. Av deltagarnas svar 
	Av 44 deltagare var det 37 som besvarade frågan ”Vad upplever du varit jobbigast med att sova på sjukhus”. Av deltagarnas svar 
	framkom följande kategorier: miljö på barnsjukhuset, smärta/rädsla och personalnärvaro. 

	Miljön på barnsjukhuset 
	Miljön på barnsjukhuset kunde ses ha betydelse för barnens nattsömn. En del barn beskrev att nattsömnen kunde bli störd när de var uppkopplade till en monitor eller hade en pågående infusion, att aggregat och sladdar blev intrasslade. Vissa uppgav att de låg obekvämt i sängen. Barnen upplevde även att ljud påverkade deras nattsömn. Några barn beskrev att det jobbigaste var att inte vara hemma eller sova i sin egen säng hemma. 
	”Det finns mycket oljud på sjukhuset = okända ljud och ljud 
	från droppmaskinerna.” (Flicka, 13 år) 
	”Att man inte bor hemma i sin egen säng.” (Pojke, 16 år) 
	Smärta/rädsla 
	Barnen beskrev smärta och rädsla som faktorer som påverkade hur de sov på sjukhuset. Vissa av barnen beskrev att det jobbigaste med natten på sjukhus var att de inte kunde sova på grund av smärta samt att vissa beskrev att de inte kunde sova för att de var rädda att få ont när de sov. Andra rädslor som barnen beskrev påverkade deras sömn var att det skulle kunna göra ont om de behövde gå upp på toaletten eller när de rörde på sig och nervositet inför behandling nästkommande dag. 
	-

	”Att inte kunna sova på natten. Att jag haft så ont.” (Flicka, 14 år) 
	”Att det gjort ont, och ta medicin.” (Flicka, 5 år) 
	Personalens närvaro 
	Det framgick utifrån barnens svar att personalens närvaro inte bara kunde vara positiv utan även påverka nattsömnen negativt. Som exempel skrev barnen när personalen skulle ta kontroller, provtagningar eller undersökningar under natten. De beskrev att det var jobbigt att bli väckta för kontroller men även känslan att någon kunde komma in närsomhelst under natten. 
	”Att inte få sammanhängande sömn, pga. provtagningar.” 
	(Pojke, 13 år) 
	”... det kändes som någon kunde gå in närsomhelst och be 
	mig att göra något …” (Flicka, 14 år) 
	Diskussion 
	I resultatet framkom att majoriteten av barnen som sov på sjukhus var nöjda med sin sömn. I likhet med tidigare forskning, som visar på att barn har sämre sömnkvalitet på sjukhus jämfört med hemma (Oliveira et al., 2015; Herbert et al., 2014; Crawford et al., 2019; Bevan et al., 2019), visade även denna studie att barnen skattade sin sömn betydligt bättre hemma än vad de gjorde på sjukhus. Vårdpersonal var de som barnen väcktes av, i de allra flesta fallen, under natten. Detta var dock inte endast en negati
	Många barn känner en oro inför att sova på sjukhus och inför en operation (Forsner, 2015), detta stämmer överens med resultaten i denna studie. Av de barn som angav oro var det flera som var oroliga 
	Många barn känner en oro inför att sova på sjukhus och inför en operation (Forsner, 2015), detta stämmer överens med resultaten i denna studie. Av de barn som angav oro var det flera som var oroliga 
	inför operation, procedurer eller annat ingrepp. Genom att uppmärksamma barns oro och ångest och förbereda barnet inför en eventuellt kommande operation ökar förutsättningar för att barnets oro ska minska, vilket främjar sömn (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Smärta och rädsla är två begrepp som är nära besläktade, smärta var det näst vanligaste att vakna av under natten och några barn upplevde det som det absolut jobbigaste med att sova på sjukhus. Att ha ont påverkar sömnen och en tidigare studie har vis

	Hur sjukhusets miljö var utformad och vilka faciliteter som erbjöds var andra faktorer som framkom hade betydelse för hur barnen upplevde sin sömn på sjukhus, komfort och bekvämlighet uppskattades. En studie som är gjord av Douglas och Douglas (2005) på vuxna patienter visar att vårdmiljön har stor betydelse för hur patienten upplever sitt tillfrisknande, patienterna önskar en hemliknande miljö och att det finns en privat sfär (personal space). 
	Slutsats 
	Det framkom i studien att majoriteten av barnen som sover på sjukhuset var nöjda med sin sömn, men barnen skattade att de sov bättre hemma jämfört med på sjukhuset. Majoriteten av barnen var inte oroliga över att sova på sjukhus. De som var oroliga uttryckte framför allt en medicinsk rädsla eller hemlängtan som skäl till oron. Oro för att sova på sjukhus förekom i alla åldrar. De faktorer som verkade främja sömnen på sjukhus var även faktorer som kunde hämma sömnen. Personal var de som oftast väckte barnen 
	Det framkom i studien att majoriteten av barnen som sover på sjukhuset var nöjda med sin sömn, men barnen skattade att de sov bättre hemma jämfört med på sjukhuset. Majoriteten av barnen var inte oroliga över att sova på sjukhus. De som var oroliga uttryckte framför allt en medicinsk rädsla eller hemlängtan som skäl till oron. Oro för att sova på sjukhus förekom i alla åldrar. De faktorer som verkade främja sömnen på sjukhus var även faktorer som kunde hämma sömnen. Personal var de som oftast väckte barnen 
	men kunde även vara det som bidrog till en positiv upplevelse (skön säng, eget rum med tv och internet). 

	För att tillhandahålla god omvårdnad utifrån ett barn-och familjecentrerat perspektiv med fokus på barnets autonomi och integritet krävs det att vården samplaneras i större utsträckning. För att främja en god nattsömn på sjukhus krävs lyhörd, trygg och närvarande personal, en skön säng i ett privat utrymme, en dämpad ljudnivå och att en plan görs upp inför nattens eventuella störningsmoment, när kontroller ska tas och läkemedel ska ges. Personal ska vara närvarande, kontroller ska tas och läkemedel ska ges,
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	Hur påverkar den fysiskavårdmiljön möjlighetentill vila och återhämtningför personer som vårdaspå en psykiatrisk slutenvårdsavdelning? 
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	Karin Davidsson och Susanne Nygren, specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk vård, Region Dalarna 
	Att den fysiska miljön är viktig för människans läkningsprocess är något man varit medveten om i årtusenden. Vi mår bra av närhet till naturen, ett naturligt ljus och lugnande färger. Genom tidigare forskning vet vi idag att fysiska faktorer i miljön påverkar människors välbefinnande och hälsa. Författarna som är kliniskt verksamma specialistsjuksköterskor inom den psykiatriska vården ser dock i sitt arbete en fysisk vårdmiljö som är sliten, omodern och torftig. Människor som lider av psykisk ohälsa och vår
	Att den fysiska miljön är viktig för människans läkningsprocess är något man varit medveten om i årtusenden. Vi mår bra av närhet till naturen, ett naturligt ljus och lugnande färger. Genom tidigare forskning vet vi idag att fysiska faktorer i miljön påverkar människors välbefinnande och hälsa. Författarna som är kliniskt verksamma specialistsjuksköterskor inom den psykiatriska vården ser dock i sitt arbete en fysisk vårdmiljö som är sliten, omodern och torftig. Människor som lider av psykisk ohälsa och vår
	-
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	på en psykiatrisk slutenvårdsavdelning? Hur påverkas sömnen av den fysiska vårdmiljön? Hur kan vi som vårdpersonal främja en god sömn för personen som vårdas? 

	Artikeln baseras på en magisteruppsats av Karin Davidsson och Susanne Nygren (2021), inom ramen för specialistsjuksköterskeutbildningen med inriktning mot psykiatrisk vård vid Mälardalens universitet. Handledare: Oona Lassenius. Uppsatsen i sin helhet finns publicerad i DIVA: Davidsson, K. & Nygren, S. (2021). Fysisk vårdmiljö – Främjande eller hämmande för personens återhämtning? En kvalitativ intervjustudie utifrån en psykiatrisk slutenvårdkontext. 
	-

	Psykiatrisk slutenvård 
	När institutioner för så kallat kroniskt psykiskt sjuka började byggas i Sverige var miljön inne på institutionerna ofta sterila och avskalade och syftet var inte att försöka bota personerna, utan snarare att förvara dem för att skydda samhället (Åsberg & Agerberg, 2016). Den psykiatriska vården har förändrats mycket sedan dess och de stora psykiatriska institutionerna är numera helt borta. Idag vårdas personer med psykisk ohälsa på allmänpsykiatrisk slutenvårds-avdelning antingen frivilligt eller enligt La
	Fysisk vårdmiljö 
	Den fysiska vårdmiljön kan betraktas objektivt men även subjektivt. Objektivt kan miljön beskrivas genom höjd, bredd, längd, ljudnivå, ljusstyrka och temperatur. Den kan även beskrivas med material som exempelvis dörrar, fönster, avstånd och utemiljö. Hur rummet upplevs subjektivt blir en viktig aspekt när människor vårdas. En 
	Den fysiska vårdmiljön kan betraktas objektivt men även subjektivt. Objektivt kan miljön beskrivas genom höjd, bredd, längd, ljudnivå, ljusstyrka och temperatur. Den kan även beskrivas med material som exempelvis dörrar, fönster, avstånd och utemiljö. Hur rummet upplevs subjektivt blir en viktig aspekt när människor vårdas. En 
	subjektiv upplevelse handlar främst om våra sinnen; syn, lukt, hörsel, känsel och rörelser (Edvardsson & Wijk, 2019) och skiljer sig mellan olika personer. Upplevelser av den fysiska vårdmiljön kan påverkas av att sinnen är nedsatta eller av att personen har en neurologisk eller kognitiv skada. Detta kan påverka uppfattningen av omgivningen. Värderingar, tidigare erfarenheter av vårdsituationer och uppfattningar skiljer sig mellan olika personer och på så sätt inverkar även dessa erfarenheter på upplevelsen
	-


	Återhämtning vid psykisk ohälsa 
	Även om det inte finns någon entydig definition av begreppet återhämtning för personer med psykisk ohälsa, finns det vägledande principer som betonar hopp och tron på att det är möjligt att återfå ett meningsfullt liv, trots ihållande symtom (Jormfeldt, 2019). Återhämtningen påverkas av allt som görs för att bibehålla balans – både psykologiskt och fysiologiskt. Balansen kan påverkas av olika faktorer i den fysiska vårdmiljön som exempelvis rumstyp, ljus eller ljud (Wiklund Gustin, 2020). Återhämtning kan b
	Syfte och frågeställningar 
	Syftet med denna studie var att beskriva hur personer som vårdas inom psykiatrisk slutenvård erfar den fysiska vårdmiljöns betydelse för återhämtning. 
	Författarna sökte svar på följande frågeställningar: 
	Vad i den fysiska vårdmiljön främjar respektive hämmar 
	återhämtning? 
	Hur främjar respektive hämmar den fysiska vårdmiljön återhämtningen? 
	Metod och urval 
	Studien är baserad på insamlade data från intervjuer med personer som vårdas eller har vårdats inom psykiatrisk slutenvård. Deltagarna var eller hade varit inlagda på psykiatrisk slutenvårdsavdelning den senaste månaden. Av de tio personer som deltog i studien var två kvinnor och åtta män i olika åldrar. Erfarenheter från tidigare psykiatrisk slutenvård varierade från förstagångsinläggning till flertal inläggningar under årens gång. 
	Resultat 
	De delar i resultatet som visar på den fysiska vårdmiljöns betydelse för återhämtning och sömn inom ramen för psykiatrisk slutenvårdskontext presenteras genom följande kategorier: Att få stöd till en god sömn, Att inte få möjlighet till en god sömn, Hotad integritet hämmar sömnen, Att drabbas känslomässigt, Stimulans bidrar till en bättre dygnsrytm, Fängelselik miljö hämmar återhämtningen. 
	-

	Att få stöd till en god sömn 
	En lugn miljö inne på rummet erfars skapa en trygghetskänsla som främjar sömnen, vilken i sin tur bidrar till att främja återhämtningen då det ger ny energi som behövs för att orka med återhämtningsfrämjande arbete. Ljudisolerade dörrar upplevs vara en fördel för att komma till ro inför natten då de stänger ute ljud från korridoren, som annars kan upplevas stressande och väcka obehag. 
	-

	”Ja, det är just det jag sa med dörrarna, att det är väldigt isolerade dörrar. Det tycker jag är positivt … För att det har jag varit med om på andra ställen som de … de eh … känns som att folk är i samma rum liksom …” 
	En god komfort och flexibilitet genom att kunna höja och sänka sängen efter eget behag upplevs främja bekvämligheten, vilket i sin tur ger bättre förutsättningar till en god sömn. En annan aspekt är 
	En god komfort och flexibilitet genom att kunna höja och sänka sängen efter eget behag upplevs främja bekvämligheten, vilket i sin tur ger bättre förutsättningar till en god sömn. En annan aspekt är 
	enkelheten till förbättrad komfort genom att kunna få tillgång till två kuddar. Möjligheten att tona ner belysningen kan också skapa en naturlig känsla av dygnsrytm och bidrar till en behaglig miljö att sova i. 

	Att inte få möjlighet till en god sömn 
	Det framkommer erfarenheter om hur störd sömn och nedsatt sömnkvalitet hämmar återhämtningen hos personer som vårdas vid en psykiatrisk slutenvårdsavdelning. En bidragande orsak till försämrad sömn erfars vara dålig komfort, vilket kan handla om hårda madrasser i sängarna eller att inte få mer än en kudde att sova på. Dålig komfort erfars kunna leda till ryggsmärtor och försämrad sömnkvalitet. Att det upplevs vara svårt att få något så enkelt som en extra kudde kan bidra till att onödig energi i form av irr
	”Jag vaknade till ett par gånger för att jag hade ont i ryggen och så bara lös den där lampan i ansiktet på mig. Eh och det lös utifrån, men jag orkade inte säga till dem om att fixa persiennerna eller gå och släcka lampan liksom … Jag kunde inte göra något åt det själv …” 
	Störande ljud som fotsteg och prat från korridoren beskrevs kunna störa eller avbryta sömnen. Känslor av uppgivenhet kan uppstå när insomningsmediciner intagits och störande ljud sedan avbryter sömnen. Att vakna av ljud och röster i korridoren kan upplevas obehagligt och skrämmande innan medvetandet om vart personen 
	Störande ljud som fotsteg och prat från korridoren beskrevs kunna störa eller avbryta sömnen. Känslor av uppgivenhet kan uppstå när insomningsmediciner intagits och störande ljud sedan avbryter sömnen. Att vakna av ljud och röster i korridoren kan upplevas obehagligt och skrämmande innan medvetandet om vart personen 
	befinner sig kommer i kapp. För dem som har för vana att somna till tystnad kan ljud skapa frustration vilket kan leda till störd sömn. 

	”Ibland kan det bli lite störande … på ett vis … ibland hör man liksom vad de pratar om i korridoren … likaså när man skall sova … jag är van att ha knäpptyst. Ja, larmet är ganska … det är ganska högt då. Och på natten var det lite jobbigt å vakna upp till det.” 
	Att höra ljud från korridoren upplevs försvåra möjligheten till att komma till ro, då tankar och funderingar kan leda till oro och ängslan. Dessa känslor kan upplevas övermäktiga vilket skapar svårigheter till en god sömn. 
	Hotad integritet hämmar sömnen 
	Att dela rum upplevs påfrestande då det leder till känslor av att behöva anpassa sig för att inte störa andras integritet. Det kan handla om att själv behöva göra anpassningar som hämmar det naturliga beteendet, som att ligga kvar i sängen trots att behov av toalettbesök finns eller att vänta med att lägga sig tills rumskamraten somnat för att inte störa. 
	”… och jag har väl aldrig haft eget rum … förutom just nu för stunden … jag är en sån som gärna vill ha … ja vara lite privat … så det kan vara lite tufft tycker jag …” 
	En annan aspekt är att den egna integriteten hotas. Känslan av att inte kunna vara privat kan öka den inre stressen hos personer som är inlagda. Den egna integriteten erfars även hämmas när enkla rutiner som vanligtvis tas för givet blir till en mer krävande process, som att behöva klä på sig mitt i natten för toalettbesök. 
	Att drabbas känslomässigt 
	Att dela rum med en okänd person erfars hämma återhämtningen då det tar energi och upplevs obekvämt utifrån fler aspekter. Redan innan det är aktuellt att en rumskamrat ska flytta in kan grubblerier leda till känslomässiga reaktioner som ängslighet och oro. Att inte få möjlighet att vara ifred kan påverka hur personer hanterar sina känslor. Om personkemi eller vardagliga rutiner inte stämmer överens mellan de som delar rum kan känslor som ilska och frustration upplevas. Det erfars påfrestande att gå in i en
	”Om man har sömnsvårigheter och är känslig för ljud och ljus så om den man delar rum med vill ha ljus och ljud då blir det en konflikt där och då drar det väldigt mycket negativ energi, för så var det för mig förut, för jag kan inte sova när det är för ljust och hon ville ha ljust … Och då vart det konflikt där i stället … så då slutade det med att jag fick ta en madrass från sängen och gå och lägga mig på badrummet och sova …” 
	Att behöva använda värdefull energi för att hantera konflikter kan bli begränsande, när kampen för att stärka det egna psykiska måendet bör ligga i fokus. Energin räcker inte till båda delar och det kan upplevas orättvist att behöva hantera sådana situationer när kropp och själ behöver få lugn och ro. 
	Stimulans bidrar till en bättre dygnsrytm 
	Den första tiden på avdelning ägnas ofta åt återhämtning i form av sömn och vila. När energin börjar komma tillbaka upplevs det viktigt att ha något att sysselsätta sig med för att stimulera hjärna och kropp, framför allt för dem som inte befinner sig på avdelningen av fri vilja och således inte själv kan ta sig ut för motion och utevistelse. Att kunna sysselsätta sig med något erfars även vara ett sätt att få fly en 
	Den första tiden på avdelning ägnas ofta åt återhämtning i form av sömn och vila. När energin börjar komma tillbaka upplevs det viktigt att ha något att sysselsätta sig med för att stimulera hjärna och kropp, framför allt för dem som inte befinner sig på avdelningen av fri vilja och således inte själv kan ta sig ut för motion och utevistelse. Att kunna sysselsätta sig med något erfars även vara ett sätt att få fly en 
	stund från svåra tankar och känslor som ångest, eller att få tiden att gå i väntan på nästa rond eller läkemedelsutdelning. 

	”Jag har ju aldrig varit på en sån här inrättning förut, men det var ju väldigt, jag var ju upprörd och mentalt slut, men måndag och halva tisdagen var jag bara nöjd att ligga på sängen också … småslumra, men nu när man kommit ur det här då, då blir det som att jag klättrar på väggarna … att man måste bara försöka att få tiden att gå …” 
	När miljön inte upplevs stimulerande blir det svårt att hålla sig vaken dagtid, vilket många gånger leder till att tiden fördrivs genom vila och sömn. Det i sin tur påverkar dygnsrytmen då dagvilan gör det svårare att sova på kvällen. Att inte ha möjlighet att lyssna på musik eller radio på avdelningen erfars hämma återhämtningen då musik upplevs stimulera på flera sätt. För en del kan det även vara svårt att komma till ro och somna utan ljud och för andra kan musik vara ett sätt att sortera tankar eller at
	Fängelselik miljö hämmar återhämtningen 
	Erfarenheterna visar att en kal och steril miljö på avdelningen hämmar möjligheten till återhämtning. Att uppleva psykisk ohälsa och samtidigt tvingas möta en vårdmiljö som upplevs fängelselik erfars väcka många svåra känslor. Det kan handla om depressiva känslor, uppgivenhet och tomhet. Väggarnas kala och intetsägande färger ger ett föråldrat intryck vilket bidrar till känslor av att verkligen befinna sig på en institution. Den kliniska, sterila känslan och sparsamma möbleringen i rummen ger en förnimmelse
	”Rummet … jaa … vita väggar med typ lite så här spackelfläckar som inte är ifyllda … så är det typ grått och gult golv … och sen är det bara en säng med ett täcke och en kudde på … det känns inte direkt hemtrevligt och man känner sig typ … jag vet inte … men det känns typ som en isoleringscell.” 
	Att komma till en psykiatrisk avdelning med en önskan och hopp om att bli bättre och sedan mötas av en ostimulerande, fängelselik miljö kan leda till stor frustration på grund av ouppfyllda förväntningar. Men det kan också medföra mer negativt laddade känslor av att inte kunna känna hopp om att den egna situationen kan bli bättre. När miljön upplevs som fängelselik blir det svårare för personen att känna sig trygg och möjligheten till att känna lugn och ro hämmas. Att behöva hantera dessa känslor kan upplev
	-

	Slutsats 
	Personer med psykisk ohälsa erfar den fysiska vårdmiljön som både främjande och hämmande för återhämtningen. En viktig del av erfarenheterna handlar om möjligheten till en god sömn. Energin för många av dem som vårdas i slutenvården är redan tömd och således blir sömnen en avgörande förutsättning för personens återhämtningsprocess. Resultatet påvisar även att det inte är stora renoveringar eller förändringsarbeten i miljöns interiör som krävs. Mycket handlar om hur man med tämligen enkla medel kan skapa en 
	Personer med psykisk ohälsa erfar den fysiska vårdmiljön som både främjande och hämmande för återhämtningen. En viktig del av erfarenheterna handlar om möjligheten till en god sömn. Energin för många av dem som vårdas i slutenvården är redan tömd och således blir sömnen en avgörande förutsättning för personens återhämtningsprocess. Resultatet påvisar även att det inte är stora renoveringar eller förändringsarbeten i miljöns interiör som krävs. Mycket handlar om hur man med tämligen enkla medel kan skapa en 
	-
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	unika röst, genom att lyssna in vad personen själv ser som främjande eller hämmande i den fysiska vårdmiljön. 

	Kliniska implikationer 
	Studiens resultat visar inte bara på vikten av att prioritera den fysiska vårdmiljön på en slutenvårdsavdelning. Den uppmärksammar även de behov varje unik person har gällande den fysiska vårdmiljön för att återhämtningen ska kunna främjas under vårdvistelsen. I ljuset av detta blir det betydelsefullt att identifiera vad i den fysiska vårdmiljön som bidrar till återhämtning och på vilket sätt vårdpersonal kan underlätta och stärka personens förmåga till återhämtning. Det kan handla om behov av att få vara i
	-
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	Påverkas rösten av hur mycket vi sover? 
	Påverkas rösten av hur mycket vi sover? 
	Emma Kullerback, legitimerad logoped i region Gävleborgs län och Caroline Samuelsson, legitimerad logoped i region Jönköpings län. 
	Ibland kanske du förundras över hur andra människor så lätt kan höra att du precis legat och sovit. Kanske brukar du också märka att rösten är lite mer trögstartad när du varit uppe sent en kväll och inte fått många timmars sömn. Forskare har på senare år intresserat sig mer för detta samband mellan just röstbesvär och sömnvanor men evidensen är fortsatt låg. Dock tyder resultaten på att en god nattsömn faktiskt främjar din röstkvalitet. 
	Artikeln baseras på ett examensarbete i logopedi av Emma Kullerback och Caroline Samuelsson vid Uppsala universitet: Finns det ett samband mellan sömnvanor och röstbesvär? En enkätstudie som undersöker relationen mellan antal sömntimmar och upplevda röstbesvär 2020. Handledare till uppsatsen var Greta Wistbacka. 
	Rösten 
	Allas vår röst bildas tack vare människans lungor, stämband och ansatsrör (svalg, munhåla och näskavitet), vilka koordineras i ett komplext samspel. Det är genom lungornas luftflöde som stämbanden, lokaliserade inuti struphuvudet, sätts i vibration och får luften att pulsera upp via svalget, genom mun-och näshåla och ut genom näsborrar eller läppar. Beroende på ansatsrörets form och på vilket sätt en människa artikulerar träder olika språkljud fram (Södersten & Lindhe, 2011). Vi vet även att kvinnors och mä
	Allas vår röst bildas tack vare människans lungor, stämband och ansatsrör (svalg, munhåla och näskavitet), vilka koordineras i ett komplext samspel. Det är genom lungornas luftflöde som stämbanden, lokaliserade inuti struphuvudet, sätts i vibration och får luften att pulsera upp via svalget, genom mun-och näshåla och ut genom näsborrar eller läppar. Beroende på ansatsrörets form och på vilket sätt en människa artikulerar träder olika språkljud fram (Södersten & Lindhe, 2011). Vi vet även att kvinnors och mä
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	längre än kvinnans vilket således skapar akustiska skillnader beroende på både kön och ålder (Mathieson & Greene, 2003). Grundtonsfrekvensen för en man är 100 Hz (d.v.s. 100 svängningar/sekund) medan grundtonsfrekvensen för kvinnor är dubbelt så många, alltså 200 svängningar/sekund. Detta innebär således att det dagliga antalet stämbandskollisioner är könsberoende (Södersten och Lindhe, 2011). Forskning har även uppmärksammat en överrepresentation av kvinnor när det kommer till diagnosgruppen fonasteni (rös
	-
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	Stress är en neurofysiologisk reaktion som kan utlösas både vid direkta hot och vid prestationskrävande uppgifter (Baars & Gage, 2013). Flera studier har visat på ett samband mellan just stress och upplevda röstbesvär, där individer som upplever stress i större utsträckning än ostressade individer även rapporterar upplevda röstbesvär (Holmqvist et al., 2013; Carillo-Gonzalez et al., 2019). I en studie av Hägg (1991) uppmärksammas att stress kan orsaka konstant aktivitet i muskler eftersom stress ofta innebä
	-

	Det är individuellt hur mycket en persons röst påverkas av exempelvis stress, men att röstvila krävs efter röstansträngning för att förebygga och förhoppningsvis undvika röstbesvär är en grundsten. Och även om ingen definitiv rekommendation av röstvila föreligger menar Södersten och Lindhe (2011) vidare att ett 
	Det är individuellt hur mycket en persons röst påverkas av exempelvis stress, men att röstvila krävs efter röstansträngning för att förebygga och förhoppningsvis undvika röstbesvär är en grundsten. Och även om ingen definitiv rekommendation av röstvila föreligger menar Södersten och Lindhe (2011) vidare att ett 
	balanserat förhållningssätt mellan röstansträngning och röstvila alltid bör eftersträvas. 

	Sömnen 
	Det har visat sig att sömn är ett tillstånd som är viktigt för att hämma utvecklingen av olika sjukdomar (Vandekerckhove & Wang, 2018; Ibarra-Coronado et al., 2015; Schmid et al., 2015). 
	Enligt National Sleep Foundation (2015) rekommenderas vuxna människor mellan 18 och 64 år att sova 7 till 9 timmar per natt. Detta antal sömntimmar rekommenderas för ett hälsosamt liv, medan sömn under 6 eller över 10–11 timmar inte rekommenderas då det inte bidrar till ett välbefinnande (Hirshkowitz et al., 2015). Dock är sömnen väldigt individuell och en god nattsömn behöver inte vara densamma för alla människor då en optimal sömn bestäms utifrån fler aspekter än enbart rekommendationer av antal sömntimma
	Det finns olika faktorer som kan påverka sömnen och en otillräcklig sömn kan medföra stress för kroppen. Denna stress kan vidare orsaka höjd hjärt-och andningsfrekvens, ett påverkat humör och ibland även depression (Kemeny, 2003). Stress, obstruktiv sömnapné (OSA), alkohol, rökning, elektronik och koffein är några faktorer som har visats kunna påverka och störa sömnen (Al Lawati et al., 2009; Almojali et al., 2017; Chang et al., 2015; Clark & Landolt, 2017; Kwon et al., 2019; Phillips & Danner, 1995; Sadeh 
	Indikationer på att sömnbrist har en möjlig påverkan på människan i stort gällande kognition, humör och motorik har hittats i en metaanalys av Pilcher & Huffcutt (1996), men hur och om sömnen påverkar rösten är ännu inte klarlagt (Icht et al., 2018). Däremot finns det flera studier som har visat en tydlig koppling mellan sömn 
	Indikationer på att sömnbrist har en möjlig påverkan på människan i stort gällande kognition, humör och motorik har hittats i en metaanalys av Pilcher & Huffcutt (1996), men hur och om sömnen påverkar rösten är ännu inte klarlagt (Icht et al., 2018). Däremot finns det flera studier som har visat en tydlig koppling mellan sömn 
	och röst (Bagnall et al., 2011; Carillo-Gonzalez et al., 2019; Cho et al., 2017; Rocha & Behlau, 2018). 

	Antal sömntimmar har setts vara av värde i diverse studier. I en studie av Carillo-Gonzalez et al. (2019) sågs en stark tendens till upplevda röstbesvär när de undersökta deltagarna sovit mindre än 6 timmar medan de deltagare som sovit mer än 6 timmar var mindre benägna att rapportera upplevda röstbesvär. Liknande sågs även i en studie av Cho et al. (2017) där resultatet pekade på att både mindre än 5 timmars sömn och mer än 9 timmars sömn riskerade uppkomsten av dysfoni (röstproblem). I en annan enkätstudi
	-
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	Syfte 
	Syftet med föreliggande studie är att undersöka om det finns ett samband mellan sömn och upplevda röstbesvär på en specificerad målgrupp som antas sova mindre än genomsnittsbefolkningen; småbarnsföräldrar. Studien fokuserar mer specifikt på hur upplevda röstbesvär står i relation till sömnens längd och kvalitet. 
	Metod 
	Föreliggande studie använde sig av en internetbaserad enkät med kvantitativ design som datainsamlingsmetod. I enkäten inkluderades frågor gällande bakgrundsinformation och tre röst-och sömnformulär; Voice Handicap index-Lund (VHI-Lund-11) (Jacobson et al., 1997), Rösttrötthetsindex (RTI) (Dieden & Säwén, 2020) och Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Jansson, 2006). Dessa formulär användes eftersom de är svensköversatta, validerade och kliniskt välanvända. Enkäten spreds på sociala medier och på enstaka f
	-
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	Studien inkluderade småbarnsföräldrar i åldrarna 20–50 år med barn mellan 0 och 6 år. Dessa åldersintervall valdes då man i tidigare studier uppmärksammat att föräldrar till barn upp till 6 års ålder visat sig få mindre sömn än föräldrar till äldre barn och övriga vuxna (Hagen et al., 2013) samt att i möjliga mån eliminera eventuella åldersrelaterade röstbesvär som exempelvis pubertet, åldersbetingad heshet (presbyfoni) och klimakterie. 
	Analysarbetet bestod av sammanställning av bakgrundsinformation, poängsättning i enlighet med formulärens poängsättningssystem och flertalet korrelationsanalyser som undersökte sambandet mellan antal sömntimmar och röstbesvär. I analyserna användes totalpoängen från formulären, delpoängen för RTI, svar från PSQIs fråga om antal sömntimmar samt deltagarnas egna uppfattning om rösten påverkas av sömnen. 
	Resultat 
	Följande korrelationsanalyser utfördes på deltagare som givit fullständiga svarsalternativ, både i gruppen som helhet och för män och kvinnor var för sig. Icke-binära deltagare samt individen som sov 10 h exkluderades i aktuella analyser. Detta innebar olika andel bortfall beroende på analys. 
	Det var sammanlagt 146 deltagares svar som analyserades i denna studie. Majoriteten, 88,4 %, var kvinnor (n = 129, M = 34 år, SD 5,2) och 10,3 % var män (n = 15 M=33 år SD 7,3). Utöver det var det 1,3 % (n = 2 M= 33,5 år SD 0,7) som svarade och ansåg att den binära könsindelningen inte passade dem. 
	När deltagarna fick uppskatta sin dagliga röstanvändning var det 42 % (n = 62) som uppskattade sig använda rösten i 6 h eller mer/dag, 32 % (n = 47) uppskattade 4–5 h/dag, 18 % 2–3 h/dag och 6 % som uppskattade att de använder rösten 1h eller mindre/dag. 
	Fjorton procent (n = 21) av deltagarna upplevde sig inte alls vara stressade, medan 81 % (n=118) uppgav sig vara lite till ganska stressade och 5 % (n = 7) ansågs sig vara mycket stressade. 
	Jämförelse sömnkvalitet – röstbesvär 
	Vid korrelationsanalys mellan sömnkvalitet (PSQI) och röstbesvär (VHI-Lund-11) uppnåddes ingen statistisk signifikans och korrelationssambandet var lågt när analys utfördes på hela gruppen. När kvinnor och män delades upp och analyserades separat visade resultaten att korrelationen mellan sömnkvalitetformuläret (PSQI) och röstbesvärsformuläret (VHI-Lund-11) var högre hos män (r = ,81, p < 0,05) jämfört med kvinnor. Det visades även att resultaten för korrelationsanalyserna mellan rösttrötthetsformulärets de
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	Tabell 1. Korrelationsanalys mellan sömnkvalitet (Pittsburgh quality index, PSQI) och röstbesvär (VHI-Lund-11) respektive röst-trötthetsindex (RTI). Analyser gjordes på helgrupp samt kvinnor och män för sig. 
	Figure
	Jämförelse antal sömntimmar – röstbesvär 
	Följande analyser innefattade som mest 143 deltagare. Tjugoen av kvinnorna och en av männen sov färre än 6 timmar medan 107 kvinnor och 14 män sov mer än 6 men färre än 10 timmar. En av korrelationsanalyserna gällande antal sömntimmar och rösttrötthetsformuläret (RTI) visade på ett svagt samband men utan statistisk signifikans (r = -0,53, p = 0,07) hos män. Resterande korrelationsanalyser visade på ingen eller låg korrelation utan statistiskt signifikanta. 
	Tabell 2. Korrelationsanalys mellan sömntimmar <10 och VHILund-11 respektive rösttrötthetsindex (RTI). Analyser gjordes på helgrupp samt kvinnor och män för sig. 
	-

	Figure
	Rekommenderat vs icke-rekommenderat antal sömntimmar 
	För kontroll och jämförelse gällande upplevd rösttrötthet hos de som har respektive inte har sovit rekommenderat antal timmar, uträknades hur många som i enlighet med rösttrötthetsformulärets (RTI) gränsvärden upplever rösttrötthet. I hela urvalet klassades ungefär 60 % (n = 87) som rösttrötta. I gruppen som sov inom 
	För kontroll och jämförelse gällande upplevd rösttrötthet hos de som har respektive inte har sovit rekommenderat antal timmar, uträknades hur många som i enlighet med rösttrötthetsformulärets (RTI) gränsvärden upplever rösttrötthet. I hela urvalet klassades ungefär 60 % (n = 87) som rösttrötta. I gruppen som sov inom 
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	normalvariation var andelen ”rösttrötta” högre än i gruppen som sov färre än 6 timmar (Tabell 3). 

	Tabell 3. Antal deltagare i grupperna ”rekommenderat antal timmar” (>6<10 h) och ”icke-rekommenderat antal timmar” (<6 h). En totalpoäng på > 14 (RTI1) respektive > 1 (RTI2) indikerar rösttrötthet. 
	Figure
	Diskussion 
	Sömnvanor och röstbesvär 
	Generellt sett skattade studiens deltagare lågt på frågan om för tillfället upplevda röstbesvär (92,5 %) och färre än hälften (42 %) uppgav att de använde rösten mer än 6 timmar per dag. Dessutom noterades att majoriteten av deltagarna hade goda sömnvanor och sov rekommenderat antal timmar per natt. Eftersom forskning visat att röstkvaliteten främjas av både begränsad röstanvändning (Södersten & Lindhe, 2011) och god sömn (Rocha & Behlau, 2018) kan detta tänkas förklara att sambandet mellan röst-och sömnbes
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	Finns ett samband mellan sömnkvalitet och röstbesvär? 
	Inga statistiska samband mellan sömnkvalitet och röstbesvär kunde påvisas hos gruppen som helhet, eller bland kvinnor separat. Däremot upptäcktes starka samband, vissa med statistisk signifikans, bland män. Att inga samband kunde konstateras på gruppen som helhet kan tänkas bero på att deltagarna generellt sett inte upplevde sömn-och röstbesvär. 
	Både i gruppen som helhet och bland män noterades starkare samband mellan ett av formulären (VHI-Lund-11) och sömnkvalitet. Eventuellt kan detta formulär vara lättare att relatera till då påståendena i VHI-Lund-11 kan betraktas mer förenligt med sociala och känslomässiga aspekter medan RHI:s påståenden är mer kliniskt inriktade på att undersöka röstbesvär hos faktiska röstpatienter. 
	Har personer med rekommenderat antal sömntimmar mindre röstbesvär jämfört med personer som har färre sömntimmar än rekommenderat? 
	I jämförelsen mellan antal sömntimmar och upplevda röstbesvär hittades inga statistiskt signifikanta samband. Föreliggande studie kan därför inte stödja hypotesen att färre sömntimmar än rekommenderat ger sämre skattning på röstformulär och således mer röstbesvär. Orsaken kan tänkas vara att få deltagare i denna studie sov mindre än rekommenderat och det därför är svårt att identifiera skillnader eller påvisa samband som faktiskt föreligger. Varför inga samband påvisades kan även bero på att allvarligare sö
	Ser det potentiella sambandet mellan sömnvanor och röstbesvär olika för kvinnor och män? 
	Presenterade korrelationsanalyser indikerar ett starkare samband mellan röstbesvär och sömnvanor hos män jämfört med kvinnor. Skattades sömnkvaliteten som dålig tenderade även röstkvaliteten att skattas som dålig. Också mellan antal sömntimmar och upplevda röstbesvär noteras ett starkare samband hos män jämfört med kvinnor. I takt med fler antal sömntimmar skattade män generellt även sin röstkvalitet bättre. Detta skiljer sig till viss del från tidigare forskning som snarare påvisat röstbesvär på grund av f
	Således indikerade studien inga tydliga generaliserbara samband mellan röstbesvär och sömnvanor, men en starkare korrelation noterades hos män jämfört med kvinnor och gruppen i stort. Vidare forskning på detta område är därför önskvärt även om vår studies resultat kan vara av både klinisk och vetenskaplig betydelse. 
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