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Vad ar omvardnad och vad ar det
inte?

Reflektioner kring ICN:s nya definition av
omvardnad och sjukskoterskan

Pernilla Garmy, professor i omvardnad och redaktor for tidskriften
Somn och Hdlsa

I juni 2025 presenterade International Council of Nurses (ICN) en
ny, uppdaterad definition av bide nurse och nursing. Behovet av
att definiera professionen ir i sig inget nytt. Redan i mitten av 1800-
talet stéllde sig Florence Nightingale fragan ”What is Nursing and
what it is not” (Nightingale, 1859/2010). Sedan dess har ICN, sedan
borjan av 1900-talet, arbetat for att skapa en globalt giltig
beskrivning av sjukskoterskan och omviardnaden (Williamson,
2023).

En central gestalt 1 detta arbete dr Virginia Henderson, som pa 1950-
och 1960-talen fick ICN:s uppdrag att utveckla definitioner. Hon
uttryckte det tydligt: "/t is self-evident that an occupation, especially a
profession, whose services affect human life must define its function”
(Henderson, 1991).

Nétverket Somn och Hilsa ér en del av Svensk sjukskoterskeforening
och samlar ménga olika professioner som moter ménniskor med somn-
problem. Just i denna text fokuserar jag dock pé sjukskdterskan och
omvardnad. Genom kopplingen till Svensk sjukskéterskeforening ar
nétverket ocksd indirekt en del av ICN, som i1 dag representerar ndstan
30 miljoner sjukskoterskor vérlden Over. Definitionerna som ICN
tar fram dr darfor sédrskilt relevanta for sjukskoterskor, eftersom de
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paverkar bade hur professionen forstds globalt och hur vi kan tala om
vart arbete nationellt.

Den nya definitionen bygger pa en omfattande litteraturgenomgang,
insamling av synpunkter frdn olika intressenter samt arbete 1 en
internationell expertgrupp (White, Gunn, Chiarella, Catton, & Stewart,
2025). Trots vissa diskussioner, till exempel kring begrepp som
planetary health, privilege of intimacy och skillnaden mellan person-
centred och people-centred vérd, har det funnits ovanligt stor samsyn
kring de centrala delarna.

ICN:s nya definition skiljer mellan nurse, den legitimerade sjuk-
skoterskan och den professionella rollen, och nursing, omvéardnad som
bade ar sjukskdterskans praktik och det akademiska d&mnet. Nér vi talar
om nurse handlar det om vem som utdvar professionen, medan nursing
beskriver vad professionen gor och det kunskapsomride vi forvaltar.

Definitionen tydliggor sjukskoterskans ansvar och bidrag langt bortom
den direkta patientkontakten: ledarskap, paverkansarbete (advocacy),
utveckling av hélso- och sjukvérdssystem samt synlighet 1 frigor som
ror hélsopolicy, klimatfordndringar, humanitira insatser och jim-
stélldhet.

Syftet med en definition 4r mangfacetterat. Inom professionen kan den
anvindas for utbildning, reglering, kompetensforsorjning och for att
skapa ett gemensamt sprak globalt. Utanfor professionen har defini-
tionen en forklarande funktion och synliggor sjukskoterskans legitima
och nddvindiga roll 1 samhéllet.

ICN:s formulering betonar att sjukskdterskor fraimjar hilsa, forebygger
ohilsa, skyddar patientsidkerhet, lindrar lidande, underlittar dterhdmt-
ning och anpassning samt virnar ménniskans virdighet genom hela
livet och 1 livets slutskede. Samtidigt erkdnns de olika forutsattning-
arna varlden Gver. I vissa ldnder kridvs kandidatexamen, i andra &r
utbildningsnivan kortare, men definitionen ska vara tillimpbar globalt.
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Den nya definitionen av omvardnad och sjukskdterskan ér relativt kort.
Nedan finns dverséttningar, men observera att dessa dr gjorda av mig
och inte dr auktoriserade. Jag kan tinka mig att Svensk sjukskoterske-
forening inom kort kommer att ta fram auktoriserade Gverséttningar.
Om du har mojlighet rekommenderar jag dig ocksd att ldsa hela
rapporten pa drygt 80 sidor. Dir framgér hur ICN har arbetat fram
denna korta definition genom en gedigen litteraturgenomgéang, samtal
med sjukskoterskor fran hela vérlden och intensivt arbete i en expert-
grupp. Det framgér ocksa att det inte alltid har varit 14tt att hitta gemen-
samma termer, eftersom forutsdttningarna for omvardnad och sjuk-
skoterskans arbete ser sa olika ut 1 olika delar av vérlden.

Framfor allt vill jag rekommendera alla att 1dsa den forklarande texten
till definitionen. Den &r pé tre sidor och bestar av forklaringar till 25
begrepp som éaterfinns i definitionen, exempelvis profession, siker och
hallbar milj6, omvérdnadsfilosofi, vetenskaplig kunskap, medkénsla,
social rdttvisa och att lindra lidande.

Som sjukskoterska pé barnsjukhuset i Lund minns jag de nattliga sam-
talen med barn, tondringar och fordldrar pa avdelningen. Jag minns
ocksd hur vi forsokte arbeta personcentrerat och tillsammans med
familjerna hitta det mest skonsamma séttet att utfora kontroller och
andra vardinsatser under natten for att stora si lite som mdojligt. Vi
arbetade aktivt med att stirka dygnsrytmen hos véra smé patienter som
kanske 14g ldnge 1 sdngen. Det handlade om att skapa tydliga rutiner:
ljus pd dagen och morker pa natten, sd 1dngt det var mdjligt med tanke
pa utrustning och kontroller. I detta samarbetade vi nira med lekterapin
och sjukhusskolan for att ge barnen aktivitet under dagtid.

Som skolskoterska minns jag dterkommande samtal med elever, for-
dldrar och skolpersonal om sémn och hur vi kan hjélpa barn och unga
att utveckla goda sémnvanor.

Kort sagt dr somn, vila och dterhdmtning centralt for mig som sjuk-
skoterska. For att orka ett 1dngt yrkesliv behdver vi ocksé reflektera
over véra egna behov av somn och aterhdmtning. Hur skapar du sjélv
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goda forutsittningar for somn, vila och aterhdmtning? Det behdver inte
vara perfekt. Sannolikt finns det ingen méanniska i véirlden som sover
optimalt natt efter natt. Men vi kan gora vart bista och bidra till att
skapa forutsdttningar for god somn, vila och aterhdmtning, bade for
patienter och for oss sjélva.

Om vi aterknyter till Florence Nightingales klassiska fraga ”What is
Nursing and what it is not” sa dr somn, vila och aterhdmtning tveklost
en del av kdrnan i omvardnaden. Att integrera detta 1 praktik, forskning
och policy, for patienter och for professionen, dr en viktig vag framat.
Har vill tidskriften Somn och Hélsa vara en plattform for reflektion och
erfarenhetsutbyte, sé att vi tillsammans kan utveckla kunskap och
starka omvardnadens roll inom detta omrade.

ICN:s definition av omvardnad (nursing) *

Omvardnad &r en profession som é&r dgnad at att védrna allas
ritt till hogsta mojliga hélsa, genom ett gemensamt
engagemang for att erbjuda samordnad, kulturellt trygg och
personcentrerad vard och service.

Omvardnad handlar om att agera och verka for ménniskors
jamlika tillgang till hilsa och hélso- och sjukvard, samt for
sakra och héllbara miljoer.

Omvérdnadens praktik forkroppsligar professionens filosofi
och virden genom att tillhandahélla professionell vard i
de mest personliga och hilsorelaterade aspekterna av
ménniskors liv.

Omvardnad frdmjar hélsa, skyddar patientsdkerhet och
kontinuitet 1 varden, samt leder och utvecklar hélso- och
sjukvérdsorganisationer och system.

Omvérdnadens praktik vilar pd en unik kombination av
vetenskapsbaserad disciplindr kunskap, teknisk kompetens,
etiska normer och terapeutiska relationer.

Omvérdnad ar djupt forankrad i medkénsla, social réttvisa
och en bittre framtid for ménskligheten.
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ICN:s definition av sjukskéterskan (nurse)”

En sjukskoterska édr en professionell yrkesutdvare som ar
utbildad i omvardnadens vetenskapliga kunskap, fardigheter
och filosofi, och som é&r reglerad att utdva omvardnad utifran
etablerade praxisstandarder och etiska koder.

Sjukskoterskor stirker hilsolitteracitet, frdmjar hélsa,
forebygger sjukdom, skyddar patientsdkerhet, lindrar
lidande, underléttar aterhdmtning och anpassning samt
upprétthaller viardighet genom hela livet och vid livets slut.

Sjukskéterskor arbetar bade sjélvstandigt och i samverkan, i
olika vardkontexter, for att forbdttra hélsan genom
paverkansarbete (advocacy), kunskapsbaserat besluts-
fattande och kulturellt tryggande, terapeutiska relationer.

Sjukskoterskor ger personcentrerad och medkidnnande
klinisk och social vard, leder och organiserar verksamheter,
starker hédlsosystem, framjar folkhélsa och befolkningens
hélsa, samt bidrar till sdkra och héllbara miljder.

Sjukskoéterskor leder, undervisar, forskar, driver paverkans-
arbete, utvecklar innovationer och utformar policy for att
forbattra hilsoutfall.

*Oversdttningen till svenska dir gjord av forfattaren. Detta dir
ingen auktoriserad version av ICN:s definition.

Kontakt: Pernilla Garmy: pernilla.garmy@hkr.se

ORCID
Pernilla Garmy: https://orcid.org/0000-0003-1643-0171
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Forekomst av insomni bland aldre
med hjart- och karlsjukdom

Studie baserad pa Swedish National Study
on Aging and Care-Blekinge

Emelie Redéen’, Jack Akesson', Joakim Niklasson®
1. Sjukskoterskestudent, T6 Blekinge Tekniska Hogskola
2. PhD Virdvetenskap, Blekinge Tekniska Hogskola

Abstract

Background: Sleep disorders such as insomnia greatly affect individual
well-being and are strongly associated with cardiovascular disease and
individuals over the age of 60. Untreated and long-term sleep disorders
can lead to several common health problems related to metabolic
changes, thereby contributing to premature death. Aging as a process is
associated with an increased prevalence of sleep disorders, as normal
aging naturally entails changes in sleep patterns. At the same time, life
changes are a major risk factor for sleep disorders. Several such
changes can be identified among individuals over 60 years of age,
including retirement, illness, and loss of close relatives. Sleep disorders
may both worsen and arise from such factors. For individuals over 60,
illness is often the cause of insomnia.

Aim: The aim was to describe the prevalence of insomnia among
individuals aged 60+ living at home with cardiovascular disease in
SNAC-B.
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Method: The study was a descriptive cross-sectional study with a
quantitative approach, based on data from the Swedish National Study
of Care in Blekinge (SNAC-B).

Results: The study showed a statistically significant difference between
insomnia and heart failure (p=0.005), between sex and insomnia
(p<0.001), and between age categories and insomnia (p<0.001).
However, no statistically significant difference was found between
cardiovascular disease in general and insomnia (p=0.069).

Conclusion: Insomnia was found to be a common and frequently
occurring problem among individuals over 60 years of age, both with
and without cardiovascular disease. Women were overrepresented
among those reporting insomnia regardless of the presence of
cardiovascular disease, and individuals with heart failure were
identified as the group with the highest prevalence of insomnia.

Keywords: Cardiovascular disease, Nursing, Nurse, Sleep disorder,
Older adults
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Bakgrund

Somn &dr avgorande for kroppens aterhdmtning, di flera viktiga
processer dger rum under natten: blodtrycket och pulsen sjunker,
hormonsystemet regleras, nybildning av celler sker och hjérnan fér vila.
Somn &r darfor lika viktig som kost, motion och traning (Wu et al.,
2023). Somnstdrningar ér ett globalt och vdxande problem bland dldre,
dar cirka 50 % av individer 6ver 60 ar drabbas (Ekstrom et al., 2024).
Trots detta underskattas ofta somnens betydelse i sjukvarden, vilket kan
leda till allvarliga konsekvenser sdsom o©kad risk for hjart-
kéarlsjukdomar, fortidig dod och psykiskt lidande. Behovet av att
sjukskoterskan identifierar och agerar pa somnproblem hos &ldre
individer ar darfor avgorande for att forbattra vardkvalitet och hélsa
(Fengran, 2021). I varden av &ldre ar det ibland svart att skilja pa
normala aldersrelaterade fordndringar och sjukdom (Preston & Biddell
2021).

Somnstorning som enligt Hellstrom och Djupdalen (2023) &r ett
bredare begrepp dn insomni, kan enligt Ulander (2023) kopplas till
metabola syndrom, hormonstérningar och hjért-kérlsjukdomar. Enligt
Patel et al. (2018) definieras insomni som svérighet att somna, bibehalla
somnen eller att somnen inte dr aterhdmtande. Detta pdverkar det
vardagliga livet enligt Wu et al. (2023); Li et al. (2021) och leder till en
minskad energiforbrukning, dkad aptit, forsamrad glukoskontroll och
insulinresistens, ©Okad sympatisk aktivitet, Renin-angiotensin-
aldosteron-systemet (RAAS)-stimulering och hogt blodtryck. Detta
medverkar till en ond spiral da forstarkt sympatisk aktivitet ytterligare
forvarrar somnstorningen (Li et al., 2021). Forhallandet mellan for-
maksflimmer och somnkvalitet dr enligt Chokesuwattanaskul et al.
(2018) att anse som dubbelriktat. Detta da kardiovaskuléra forandringar
a ena sidan kan paverka somnen samtidigt som formaksflimmer & andra
sidan kan uppstegl av Okad friséttning av katekolaminer och aktivitet i det
sympatiska nervsystemet. Denna 6kade aktivitet kan 1 sin tur ge upphov
till somnstorningar. Dessutom menar Bock et al. (2022) att insomni och
délig somnkvalitet kan oka risken for hjirtsjukdom. Exempelvis kan
langvarig aktivering av stressystemet bidra till kidrlsammandragning
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och hogt blodtryck, vilket 1 sin tur kan ge upphov till hjéartsvikt och
arytmier sdsom formaksflimmer. Trots detta menar Fengran (2021) att
forskning saknas som fokuserar pé dldre med hjirtproblem kopplat till
somnproblematik.

Sveriges dldre befolkning dkar snabbt — idag finns dver 2,6 miljoner
individer dver 60 ar, en 6kning med 65 % sedan ar 1970 (Statistiska
centralbyran, 2022). Detta medfor ett 6kat tryck pa vardsystemet, som
bygger pa samverkan mellan kommun och region. Trots ett avancerat
vardsystem saknas individbaserad, heltickande information om dldres
samlade vardbehov. SNAC-projektet (The Swedish National Study on
Ageing and Care) syftar till att utveckla kunskap om aldrande som
process for att minska ohilsa och belastning pa sjukvérden. Sjukskoter-
skans omvardnadskompetens dr avgorande, sdrskilt vid multisjuklighet
och varierande vdrdbehov (Lagergren et al., 2004). Trots att sOmn-
storningar dar vanliga bland &dldre och starkt kopplade till 6kad risk for
hjart- och kérlsjukdomar, uppméarksammas problemet ofta alltfor lite
inom védrden. Med det nationella SNAC-projektets omfattande insam-
ling av data om &ldre personers hélsa, finns en unik mdjlighet att for-
djupa forstielsen for just detta samband. Denna studie syftade darfor
till att kartldgga hur vanligt insomni 4r bland personer 6ver 60 ar som
lever med hjért- och kérlsjukdomar.

Metod

Denna studie utnyttjade data frdn The Swedish National Study on
Aging and Care (SNAC), en longitudinell nationell studie som
initierades 2001. SNAC genomfors 1 fyra omrdden 1 Sverige, vilka ar
Blekinge Kungsholmen, Nordanstig och Skéne och syftar till att 6ka
kunskapen om &ldrande och hélsa. Datainsamling sker genom enkéter
och intervjuer som upprepas regelbundet. Data som anvéndes i denna
studie inhdmtades fran SNAC-Blekinge under aren 2019-2021 och
2022-2024. Den inhdmtade datan fran 2019-2021 tillhdrde 18 ars
aterundersokningen och data fran &ren 2022-2024 var BAS-
undersokningen (Figur 1). Antal individer som deltog var 696 frdn bide
18 &rs aterundersokning och BAS-undersokningen. Fran 18 A&rs
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aterundersokning deltog 482 deltagare och frdn BAS-undersdkningen
deltog 214 individer. Variabler fran frdgeformuldr A och medicin-
protokollet anvindes (Bilaga 1). I IBM SPSS statistics (SPSS) version
30.0.0.0 (172 bearbetades och analyserades variablerna vilka sedan om-
kodades och resulterade i1 en bittre dverblick av de variabler som
anvindes. Chi2-test anvédndes for att identifiera statistiskt signifikanta
skillnader mellan insomni och variabler sdsom kon, aldersgrupp samt
forekomst av hjart-kérlsjukdom.

Ursprungliga aldersvariabler som inhdmtades var aldrarna 60, 66, 72,
78, 84, 87, 90, 93, 96 och 99 ar med undantag av 81 aringar da dessa
inte blir kallade till dterundersdkningen. Aldrarna kodades om i denna
studie till ny variabel yngre dldre 60—78 ar och dldre dldre 84-99 ar.
Fragor som anvédndes for att besvara syftet var fragor som berorde
dmnet somnvanor samt hjért- och kérlsjukdomar. Utvalda variabler
utifrdn populationen var diagnostiserad hjart-karlsjukdom, upplevda
sOmnstorningar samt andra variabler 1 form av alder och kon. Urvalet
inkluderade bade personer med och utan hjart-kérlsjukdom.

Fragor som stéllts till deltagarna i SNAC-B studien som berdr somn
och somnvanor var: Har du svdrigheter att somna? Vaknar du under
natten? Har du svdrigheter att somna/forbli sovande pd grund av
sinnesstimning eller spdinning? Har du svarigheter att sova pd grund
av smdrta eller kldda? Ar du oférmégen att somna om efter att ha
vaknat pd natten? Vaknar du tidigt? Kdnner du dig trott och sover mer
dn tvda timmar under dagen? Fragorna bendmns som D31 samt D33-
D38 (se bilaga 1).

Fragor som stélls till deltagarna som ber6r hjért- och karlsjukdomar var
Kéarlkramp? Hjartinfarkt? PTCA  (Ballongvidgning)? Coronar
operation (Bypass)? Klinisk hjértsvikt? Hypertoni (hogt blodtryck)?
Arytmi, Annan hjartsjukdom ex byte av klaff? Svarsalternativen till
dessa fragor var ja, nej och vet ej. Frdgorna bendmns som E11-E18 (se
bilaga 1). Frdga E13 och E14 exkluderas fran studien d& de ansédgs som
behandlingsatgirder och inte diagnoser. Aven E15 exkluderades och
ersattes med E57 da fragorna ansdgs likstillda.
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Figur 1. Undersdkningsprocessen i SNAC-B. De 6vre cirklarna visar
deltagarna som var med i aterundersékningen medan de cirklarna under
baslinjen beskriver individer som tillkom i studien. Antalet individer som
medverkade redovisas med bokstaven n. Rddmarkerat visar aldrarna som
undersoktes.

Etiska overviganden

SNAC har ett godként etiskt tillstdnd fran etikndmnder vid Lunds
universitet (LU) diarienummer 650-00 respektive LU 744—-00 och
Karolinska institutet (KI) diarienummer 00-446. All data é&r
avidentifierad, skyddas av sekretess och anvinds endast pa gruppniva.
Vidare lyder studenterna under studentundantaget. Efter avslutad studie
aterlamnades data till SNAC Blekinges databasmanager.

Resultat

Resultatet visade att 6ver 64 % av de yngre édldre (60—78 ar) upplevde
insomni, medan siffran stiger till hela 82 % bland de éldre dldre (84-99
ar) (Tabell 1). Chi2-testet indikerade en tydlig signifikant skillnad
mellan insomni och alder (p < 0,001). Ju &dldre vi blir, desto svarare
verkar vi ha att fa en god natts somn.

Bland de deltagare som hade hjirt- och kérlsjukdom rapporterade
ndstan 72 % insomni. Det dr en hog siffra, men inte tillracklig for att
dra en sdker statistisk slutsats (p = 0,069). Daremot var sambandet
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tydligare for personer med hjértsvikt — diar hade nistan 88 % insomni,
vilket visade sig vara en statistiskt sdkerstilld skillnad da (p = 0,005).

Resultatet visade ocksé att fler kvinnor 4n mén lider av sémnbesvér —
219 kvinnor jamfort med 171 mén rapporterade insomni (Tabell 1).
Chi2 -testet indikerade en statistisk signifikant skillnad mellan insomni
och kén (p =<0,001) (Tabell 1). Fler kvinnor i bdda alderskategorierna
med hjért- och kérlsjukdom rapporterade insomni. I aldersgruppen
yngre édldre var det 74,6 % (53 deltagare) av kvinnorna med hjért- och
kérlsjukdom som rapporterade insomni, motsvarande siffra bland mén
var 63,0 % (46 deltagare). I aldersgruppen éldre dldre var det 93,8 %
(15 deltagare) av kvinnorna med hjart- och kérlsjukdom som
rapporterade insomni, respektive 76,5 % (13 deltagare) bland ménnen
(Tabell 2).
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Tabell 1 Férekomst av insomni

Insomni (%)*

N Nej Ja  P-virde®
n=189 n =390
Aldersindelning 579 189 390  <0,001
Yngre dldre 60—784r 479 171 (35,7 %) 308 (64,3 %)
Aldre #ldre 84-994r 100 18 (18,0 %) 82 (82,0 %)
Kon totalt 579 189 390 <0,001
Kvinna 298  79(26,5%) 219 (73,5 %)
Man 281 110 (39,1 %) 171 (60,9 %)
Hjart-kérlsjukdom® 569 187 382 0,069
Nej 392 137349 %) 255 (65,1 %)
Ja 177 50 (28,2 %) 127 (71,8 %)
>1 hjért- och
kirldiagnos® 569 187 382 0,208
Nej 530 177 (33,4%) 353 (66,6 %)
Ja 39 10(25,6 %) 29 (74,4 %)
Arytmi? 569 187 382 0,179
Nej 529 177 (33,5%) 352 (66,5 %)
Ja 40 10 (25,0 %) 30 (75,0 %)
Hjirtsvikt® 569 187 382 0,005
Nej 536 183 (34,1 %) 353 (65,9 %)
Ja 33 4 (12,1 %) 29 (87,9 %)
Kiérlkramp® 569 187 382 0,567
Nej 556 183(32,9%) 373 (67,1 %)
Ja 13 4 (30,8 %) 9 (69,2 %)
Hypertoni® 569 187 382 0,533
Nej 465 153(32,9%) 312 (67,1 %)
Ja 104 34 (32,7 %) 70 (67,3 %)
Hjirtinfarkt® 569 187 382 0,115
Nej 553 179 (32,4 %) 374 (67,6 %)
Ja 16 8 (50,0 %) 8 (50,0 %)
Annan hjértsjukdom 569 187 382 0,172
Nej 553 184 (33,3%) 369 (66,7 %)
Ja 16 3 (18,8 %) 13 (81,3 %)

Kodningar: Aldersindelningar (Yngre dldre=0, Aldre dldre=1), Kén (0=kvinna,
I=man). Samt Hjdrt-kdrilsjukdom, >1 hjdrt- och kdrldiagnos, Arytmi, Hjdrtsvikt,
Karlkramp, Hjdrtinfarkt och, annan hjdrtsjukdom (0=Nej, 1=Ja). * De totala
virdena kan avvika frén 696 eller 100 % pa grund av internt bortfall i vissa

variabler. ® P-viirde genom chi’-test.
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Tabell 2 Insomni och éldersindelning i férhallande till kén och hjért- och
kérlsjukdom (HKS)

Alder Insomni Kvinnor, Kvinnor, Min, Miin,
HKS: Ja HKS: Nej HKS: Ja HKS: Nej
Yngre dldre Ja 53 (74,6 %) 123 (69,1 %) 46 (63,0 %) 84 (54,2 %)
60-78 ar
Nej 18(25,4%) 55(30,9%) 27 (37,0 %) 71 (45,8 %)
Aldre #ldre Ja 15(93,8%) 26(83,9 %) 13 (76,5 %) 22 (78,6 %)
84-99 ar
Nej 1 (6,3 %) 5(16,1 %) 4(23,5%) 6((21,4%)
Totalt 87 209 90 183
Diskussion

Att ha svirt att sova dr ndgot manga dldre kdnner igen — men det &r
langt ifrén ett harmlost dlderssymtom. Denna studie visade att insomni
ar mycket utbrett bland personer 6ver 60 ar, oavsett om man har hjéart-
och kérlsjukdom eller inte. Mer &n tva av tre i studien hade ater-
kommande somnproblem. Dessa fynd stdods av Kamalesh och
Velayudhan (2018) som menar att sémnstorningar sd som insomni &r
ett utbrett problem bland individer 6ver 60 &r och dven bland individer
i avsaknad av grundsjukdom sa som hjért- och kérlsjukdom. Jaqua et
al. (2022) havdar att orsaker till insomni kan vara sjukdomar, medicin-
ering, andra obehag samt oro och 4dngest. Aven Ekstrdm et al. (2024)
bekriftar att somnstorningar dr ett globalt problem och att riskfaktorer
for insomni ér dnketillstdnd, nedstaimdhet, kognitiv svikt och sjukdomar
som hjart- och kérlsjukdom. Ekstrom et al. menar vidare att individer
over 60 ar kan ha manga grundsjukdomar och riskfaktorer som
paverkar och medfor insomni. Men dven om &ldre ofta far fordndrade
sOmnmdonster, som tidigare 14ggning, ytligare soémn och fler tupplurar,
menar Ekstrom et al. att insomni inte nddvéndigtvis dr en naturlig del
av dldrandet. Méanga faktorer paverkar s som livshidndelser som forlust
av anhoriga, psykisk ohélsa och fysisk sjukdom (Ekstrom et al., 2024).

Studien upptéckte ett bifynd som forekom mellan kénsvariabeln och
insomni. Kvinnor rapporterade 1 hogre grad insomni &n mén — och det
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oavsett sjukdom 1 bada alderskategorierna. En sdrskilt utsatt grupp var
personer med hjértsvikt, diar ndstan 90 % uppgav att de har problem
med somnen. Boer et al. (2023) forklarar att det finns en hormonell
skillnad mellan man och kvinna, samt att kvinnor 1 storre utstrackningar
har depression och dngest vilka dr hogriskfaktorer till insomni. Redeker
et al. (2015) menar att individer med hjartsvikt ofta lider av en konstant
trotthet vilket kan medverka till att individen ocksa sover under dagtid.
Individerna kan ocksé lida av nattlig dyspné, smirta, angest, 14g livs-
kvalité och forsamrad funktionell prestation (Redeker et al., 2015).

For sjukskoterskor och annan vardpersonal dr det viktigt att tidigt
upptécka och ta sdémnbesvér pé allvar, sarskilt hos dldre kvinnor och
individer med hjértsvikt. Genom personcentrerad véard kan adekvata
omvdardnadsinsatser sittas in for att lindra lidande och forebygga sjuk-
dom. Denna studie visade att somnens betydelse bor uppméirksammas
och prioriteras. Ett enkelt samtal, ett skattningsinstrument eller
anpassade rutiner kan gora stor skillnad. En god nattsomn ar inte bara
skon — den ar livsviktig.

Slutsats

Manga éldre har svart att sova — och det handlar inte bara om att vakna
for tidigt. Den hér studien visar att insomni dr mycket vanligt
forekommande bland personer Gver 60 ar — oavsett om de har hjirt- och
kérlsjukdom eller inte. Fynden visar att kvinnor dr overrepresenterade
1alla &ldersgrupper nir det géller insomni. Men det dr framfor allt bland
personer med hjirtsvikt som insomni dr vanligast. Nistan 9 av 10 med
hjartsvikt rapporterade somnproblem — ett tydligt tecken pa att kopp-
lingen mellan hjirtat och somnen ér starkt.

Studien lyfter att sjukskoterskor, har en viktig roll 1 att upptécka och
hantera insomni tidigt. Med personcentrerad vard kan risken minskas
for ytterligare hélsoproblem. Mer kunskap och rutiner krévs 1 varden
for att tidigt identifiera sémnproblem hos dldre — sérskilt kvinnor och
individer med hjirt- och kérlsjukdom. Genom att sdtta somnen pd
agendan kan sjukskoterskan inte bara framja hélsa och vélbefinnande
utan ocksé forebygga lidande och sjukdom.
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Bilaga 1. Frageformular

ES7. NYHA: Hjirtsvikt
0 [J Ingen hjartsvikt (alt: ingen hjértsjukdom)
1 [J I Hjartsjukdom utan symtom

2 [ II Latt hjartsvikt med andfdddhet/trotthet endast efter mer én
mattlig fysisk aktivitet

3 [ III Medelsvér hjértsvikt, andfaddhet/trotthet efter latt till mattlig
fysisk aktivitet. (Frdn gang 1 1att motlut till av/ paklddning)

4 [ IV Svar hjirtsvikt med andfiddhet och trotthet redan i vila. Okade
symtom vid minsta aktivitet. Ofta saingbunden.

E11. Kérlkramp

E12. Hjértinfarkt

E13. PTCA (Ballongvidgning)

E14. Coronar op (By pas)

E15. Klinisk hjartsvikt

E16 Hypertoni

E17. Arytmi

E18. Annan hjirtsjukdom (ex byte av klaff)
D31. Har Du svarigheter att somna?

D32. Tar Du eller dr Du beroende av medicin for att kunna somna?
D33. Vaknar Du under natten?

D34. Har Du svarigheter att somna/forbli sovande pa grund av
sinnesstimning eller spinning?

D35. Har Du svarigheter att sova pa grund av smiértor eller kliada?
D36. Ar Du ofésrmogen att somna om efter att ha vaknat pa natten
D37. Vaknar Du tidigt?

D38. Kéinner Du dig trott och sover mer an tva timmar under
dagen?
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review. Citera artikeln sa hdr: Lonn, M., Odéus, E., Hedin, G. (2025) En umbrella
review som summerar beddmningsinstrument for barn inom omrédet somn

— Vilka instrument kan anvéndas for bedomning av beteenden, vanor och rutiner?
Somn och Hilsa, 14, s. 29-51. http://doi.org/10.59526/s0h.14.51388

En umbrella review som summerar
bedomningsinstrument for barn
inom omradet somn

— Vilka instrument kan anvandas for bedomning
av beteenden, vanor och rutiner?
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5. Fakulteten for hdlsovetenskaper, Hogskolan Kristianstad

Abstract

Sleep-related problems and poor sleep hygiene are common among
children and adolescents. Sometimes the problems are so severe that
healthcare services are contacted. The available assessment instruments
for evaluating children’s sleep vary in terms of which domains of sleep
health they cover. The aim of this study was to describe assessment
instruments for school-aged children and adolescents that include sleep
problems related to behaviors, habits, and routines. A systematic
literature review in the form of an umbrella review resulted in three
review articles, of which four assessment instruments appeared in at
least two (a selection made to provide an overview while still limiting
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the number). Of the four instruments, two have been translated into
Swedish: Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) and Sleep
and Lifestyle Questionnaire (SLQ); and two were available only in
English: Children’s Report of Sleep Patterns (CRSP) and Adolescent
Sleep Hygiene Scale (ASHS). Assessment instruments for children’s
and adolescents’ sleep are important for identifying sleep problems and
understanding influencing factors. The areas particularly emphasized in
the included instruments are sleep habits/lifestyle factors, sleep
patterns, and sleep hygiene. Further research is needed, and translation
or development of new instruments adapted to the Swedish context is
considered highly relevant.

Keywords: Occupational Therapy, Assessment Instruments, Literature
Review, Sleep Hygiene, Sleep Health, Sleep Problems, Adolescents

Bakgrund

Somn dr en positiv resurs 1 livet (Buysse, 2014) och en forutséttning for
dagligt fungerande (Lim et al., 2023). Somnhélsa &r ett begrepp som
kan anvéndas for att beskriva olika aspekter av sémnen (Buysse, 2014).
I Buysse (2014, s. 12), beskrivs somnhilsa som “Ett flerdimensionellt
monster av somn/vakenhet, anpassat till individuella, sociala och
miljomaéssiga krav, som framjar fysiskt och psykiskt vélbefinnande”.
Vi avser med denna Oversiktsartikel att lyfta beddmningsinstrument
med fokus péd barns beteenden, vanor och rutiner. Kunskap som kan
vara till nytta for flera olika professioner, diribland arbetsterapeuter i
Sverige som mdoter barn och unga med sdmnproblem. Begreppet
somnhélsa har vidareutvecklats av Meltzer et al. (2021) och god
somnhélsa hos barn beskrivs som en subjektiv tillfredstillelse hos
barnet eller vardgivare, lamplig timing, tillricklig somnduration for
aldern, hog effektivitet, ihallande alerthet under vakna timmar och
hilsosamma somnbeteenden (Meltzer et al., 2021). Barns somn
fordndras under uppvixten och sdmnproblem &r vanligt forekommande
hos bdde barn och ungdomar men kan ta sig olika utryck beroende pé
barnets alder (Agostini et al., 2021; Trosman et al., 2024). Denna artikel
kommer fokusera pé barn och ungdomar i skolaldern (518 ar).
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Somnproblem hos barn kan ha manga olika orsaker. Stress, oro, och
fordndringar 1 rutiner dr vanliga faktorer (Lollies et al., 2022; Meltzer
et al., 2021). For tondringar spelar dven biologiska fordndringar, for-
andring av emotionella system, samt fordndringar av vanor och rutiner
en stor roll, d& deras naturliga dygnsrytm ofta forskjuts mot senare
kvallar med minskad total somntid och 6kad somnighet under dagtid
som foljd (Agostini et al., 2021; Carskadon et al., 2011).

God somn dr avgorande for barns utveckling och vilméende. SOmnbrist
kan daremot pdverka bade kognitiva och emotionella formégor negativt
(Liu et al., 2024). Somnproblem hos barn och ungdomar ér ett vanligt
fenomen, dir ett av fem barn 1 skoldldern (i Sverige) rapporterar in-
somningssvarigheter och mer en hélften rapporterar svarighet att vakna
upp pa morgonen (Garmy et al., 2012), med mojlig paverkan pa bade
barnets hélsa och hela familjens vilbefinnande (Meltzer et al., 2011).
Att finga upp somnproblem tidigt dr darfor viktigt badde for barnen
sjdlva men dven for den sociala omgivningen (Liu et al., 2022).

Bedomningsinstrument kan vara till stdd som samtalsunderlag,
beddomning och vid uppf6ljning. Instrument som kan finga upp
indikatorer och paverkansfaktorer till barns sOmnproblem &r en
forutséttning for en individanpassad behandling, ddr underliggande
faktorer (t.ex. genetiska faktorer) och utlosande faktorer (t.ex. stress
eller oro) kan vara viktiga initialt medan vidmakthéllande faktorer (t.ex.
ohidlsosamma vanor och beteenden) ofta dr en forklaring till att somn-
problem bestér 6ver tid (Wright et al., 2019). Bedomnings-instrument
for somn och somnproblem kan skilja sig at, rikta sig till yngre eller
dldre barn/ungdomar, samt ticka in olika delar av barns
somn/somnproblem. En 6versiktsartikel kan anvindas for att samman-
fatta kunskap och darmed utgora ett stod for dem som méter individer
med somnproblem. Arbetsterapeuters perspektiv vid motet med
individer med sOomnproblem, &ar ett relativt outforskat omréde
(Browning et al., 2024). Att sétta fokus pd hur omgivningen kan
fordndras genom att t.ex. anpassa ljus och sovmiljo, samt strategier for
att frimja hdlsosamma vanor och rutiner genom att adressera typ,
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tidpunkt och kontext for dagliga aktiviteter, samt graderad mélséttning,
motiverande samtal, och personlig malformulering utifran relevans och
meningsfullhet dr exempel pa omraden dér arbetsterapeuter har en stark
expertis (Faulkner et al., 2022). Dock saknas kunskap om bedomnings-
instrument som specifik riktar sig mot beteenden, vanor och rutiner
kopplat till somnproblem (Lonn & Odéus, 2025), vilket medfor en
osidkerhet hos arbetsterapeuter i motet med individer med somnproblem
(Ludwig et al., 2022) och kan bidra till att sémnproblem forbises och
undgér att fdngas upp 1 tid.

For att skapa en dverblick Over relevanta beddmningsinstrument som
tar upp beteenden, vanor och rutiner 1 relation till barns sémnproblem
kan en systematisk oversikt over tidigare Oversiktsartiklar bidra med
samlad kunskap for arbetsterapeuter sa vl som andra professioner som
moter barn och ungdomar med somnproblem. En avsikt fanns dven att
gora en djupare analys av de inkluderade bedémningsinstrumenten, f6r
att oka forstdelsen for omradet.

Syfte

Syftet var att beskriva beddmningsinstrument for barn och ungdomar 1
skoldldern som inkluderar sjalv- eller fordldrarapporterade somn-
problem relaterat till beteenden, vanor och rutiner.

Metod

Systematisk litteratursokning och urval av studier

En litteraturdversikt over publicerade review artiklar (eng. umberella
review) genomfordes i databaserna Pubmed, Cinahl och Web of
science. Databaserna valdes for att de &r tre vanliga databaser och ger
dven en bredd pé olika typer av studier. Sokningen genomfordes den 6
november 2024 med soktermerna (’children” OR “adolescents”) AND
(’sleep” OR ”Sleep Wake Disorders” [Mesh]) AND review” AND
"instruments".
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Inklusion gjordes utifran design: systematisk review, population: barn
1 skoldldern (5-12 éar) och/eller ungdomar (12—-18 &r), samt utfall:
beddmningsinstrument for somn. Exklusion gjordes utifrén mdlgrupp:
beddmning att malgruppen eller instrumenten var for specifika, dlder:
oversiktsartiklar som endast inkluderade barn <5 &r, publicering: 6ver-
siktsartiklar som var mer dn 10 ar gamla samt sprdk: ej engelska.
Exklusionskriterier av artiklar mer &n 10 ar gjordes for att sékerstilla
att inkluderade bedémningsinstrument var uppdaterade i enlighet med
den senaste forskningen och uppdaterade utifrdn aktuell kontext.

Dataextraktion, analys och gradering av evidens

I ett forsta steg selekterades artiklar ut utifrdn inklusions- och exklu-
sionskriterier, vilket dokumenterades i ett flowchart (Figur 1).
Selektionen genomfordes av forstaforfattaren, men granskades kritiskt
av Ovriga forfattare. Tveksamma G6versiktsartiklar artiklar togs upp for
diskussion (t.ex. géllande specifika malgrupper).

Denna oOversiktsartikel syftar sirskilt till att ge en beskrivning av
beddmningsinstrument som inkluderar fradgor kopplade till barns
beteenden, vanor och rutiner. Déarfor selekterades beddomnings-
instrument ut som innefattade dessa aspekter fran respektive Over-
siktsartikel. De doméner/kategorier som beskrivs i1 de olika artiklarna
anvédndes som utgangspunkt.

De tre olika artiklarna som efter en systematisk genomgéing inklu-
derades 1 denna Oversikt anvinde olika begrepp for att beskriva de olika
doméner som finns med i de olika inkluderade bedomnings-
instrumenten. Inhulsen et al. (2022) anvdnde doménerna som finns med
1 barns somnhélsa (Meltzer et al., 2021) inklusive barns somnrelaterade
beteenden. Vid beskrivning av sdmnrelaterade beteenden ndmns bland
annat, regelbundna kvéllsrutiner och anvéndandet av elektroniska
enheter bade innan laggdags och under natten. Sen & Spruyt (2020) an-
vinder sig av sju somnkategorier varav somnhygien bedémdes vara ett
relevant begrepp for att finga upp aktuella bedomningsinstrument for
denna studie. Ji & Liu (2016) anvédnde sig snarare av de doméner
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som respektive instrument anvédnder for indelning. En genomlysning
kring varje instrument ansags darfor relevant for att se vilka instrument
som svarade pa syftet géllande denna Oversiktsartikel. Fér nérliggande
kategorier/domdner som timing och regelbundenhet gjordes en
helhetsbedomning om instrumentet som helhet bedomdes uppfylla en
tillrackligt omfattande inkludering av aspekter relaterat till syftet med
denna studie for att bedomas som relevant. De beddmningsinstrument
som inkluderades 1 minst tvd av de inkluderade Oversiktsartiklarna
selekterades ut for en djupare analys (denna selektion gjordes for att
skapa en Overblick men dndd begrinsa antalet). En beddmning av
styrkor och svagheter av de extraherade beddmningsinstrumenten
utférdes individuellt av alla forfattarna, vilka sedan sammanfattades
och selekterades (under konsensus) av de tre forfattarna.

For att gradera kvalitén pd de olika litteraturoversikterna anvindes
Johanna Briggs Checklist (Aromataris et al., 2015).

—
c Artiklar identifierade fran:
o =
=] Pupmed ('1 89) Dubletter borttagna
© Cinahl (n=35) —_— =75
= Web of science (n=56) (n=75)
= Total: n=180
=
[0}
kel
— v
)
Artiklar exkluderade: (n=102)
Titel/abstrakt Fel design eller fel utfall (63)
—_ ltel/abstr — For specifik malgrupp/instrument
g granskade: (n=105) P (n=923;)p
S Forskolebarn (n=4)
Ej engelska (n=4)
Konferensbidrag (n=4)
For gammal review (>10 ar) (n=3)
— Protokoll (n=1)
T
O
o Artiklar inkluderade i
g oOversikt:
o (n=3)
=]
x
£
—

Figur 1. Flédesschema som visar identifikation, urval och inkluderade
oversiktsartiklar.
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Resultat

Sokningen resulterade i tre systematiska dversiktsartiklar (Figur 1). En
artikel (Ji & Liu, 2016) som specifik riktade in sig pd bedomnings-
instrument (13 st) for ungdomar, och tva artiklar (Inhulsen et al., 2022;
Sen & Spruyt, 2020) som inkluderade instrument (20 respektive 70) for
bade barn och ungdomar. Av var genomgéng framkommer att Inhulsen
et al. (2022) dr den Oversiktsartikel som héller hogst kvalitét (antal JA:
6/11) till skillnad fran 6versiktsartiklarna av Ji & Liu (2016) (antal JA:
2/11) och Sen & Spruyt (2020) (antal JA:2/11) (Tabell 1).

Tabell 1 Joanna Briggs Institute Checklist for granskning av kvalitét av de
inkluderade &versiktsartiklarna

Fraga enligt Ji & Liu, 2016 | Inhulsen et al., 2022 | Sen & Spruyt, 2020
checklista*

1. J J N
2. (0] J O
3. N (0] J

4. N J J

5. J J (0]
6. (0] J (0]
7. N 0 N
8. E/A E/A E/A
9. N N N
10. N (0] (0]
11. N J O
Totalt (J) J=2 J=6 =2

*Fragor enligt Johanna Briggs Checklist (pd engelska): 1: Is the review
question clearly and explicitly stated? 2: Were the inclusion criteria appropriate
for the review question? 3: Was the search strategy appropriate? 4: Were the
sources and resources used to search for studies adequate? 5: Were the criteria
Jfor appraising studies appropriate? 6: Was critical appraisal conducted by two
or more reviewers independently? 7: Were there methods to minimize errors in
data extraction? 8: Were the methods used to combine studies appropriate? 9:
Was the likelihood of publication bias assessed? 10: Were recommendations for
policy and/or practice supported by the reported data? 11: Were the specific
directives for new research appropriate? (Aromataris et al., 2015) J: Ja; N: Nej;
O: Oklart, E/A: Ej aktuellt
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De beddmningsinstrument som presenterades i1 minst tvd av de
systematiska Oversikterna, samt uppfyllde kraven for inklusion och
exklusion, presenteras i Tabell 2.

Tabell 2 De fyra bedémningsinstrumenten som inkluderades i denna
oversiktsartikel

Instrument Review | Alder | Responde | Antal | Tillgang till enkét
artikel nt fragor
(A,B,O)
Children’s sleep B,C 4-10 Foralder 35 Finns pa svenska,
habits questionnaire (Larsson et al.,
(CSHQ) (Owens et 2024)
al.)
Sleep and lifestyle B,C 69 Forélder 11 Finns pa svenska,
questionnaire (SLQ) 10-16 | Barn (Garmy et al.,
(Garmy et al.) 2012)
Children’s report of A,B,C | 812 Barn 60 Finns pé engelska,
sleep patterns (CRSP) Meltzer et al.,
(Meltzer et al.) 2013)
Adolescent sleep A, C 12-18 | Barn 32 Finns pé engelska,
hygiene scale (ASHS) (LeBourgeois et
(LeBourgeois et al.) al. 2005)

A=Ji & Liu, 2016, B=Inhulsen et al., 2022; C=Sen & Spruyt, 2020

Tre av de inkluderade beddmningsinstrumenten riktar sig till yngre
barn 4—-12 ar, medan ett riktar sig till ungdomar 12-18 ar. Beroende pé
malgrupp for instrumentet dr det fordldern eller barnet sjdlv som
forvintas fylla i instrumentet. Tva av instrumenten finns dversatta och
validerade i en svensk kontext (Children’s Sleep Habits Questionnaire
(CSHQ) och Sleep and Lifestyle Questionnaire (SLQ)) medan
Oversittning s vitt vi vet saknas for de andra tvd instrumenten
(Children’s Report of Sleep Patterns (CRSP) och Adolescent Sleep
Hygien Scale (ASHS)). Sen & Spruyt (2020) rapporterar oversattningar
och ursprungsland i sin 6versikt. Utifran vad som framkommer i Sen &
Spruyt. (2020) ar tillgédngligheten av beddmningsinstrument pd svenska
lag.

Kvalitét pd evidens géllande begreppsvaliditet for de inkluderade
instrumenten (i denna dversikt) beddmdes av Inhulsen et al (2022) som
mycket lag for CSHQ, CRSP och SLQ. ASHS var inte inkluderat i
oversiktsartikeln av Inhulsen et al. (2022). Bade Inhulsen et al. (2022)
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och Sen & Spruyt (2020) lyfter behovet av att utvirdera begrepps-
validitet 1 framtida studier. Tabell 3 ger en beskrivning av respektive
instrument, samt presenterar styrkor och svagheter.

Tabell 3 Styrkor och svagheter med de inkluderade instrumenten

Styrkor

Svagheter

Children’s sleep habits questionnaire (CSHQ) (Owens et al./Larsson et al.)

o Fordlderns perspektiv/Familjeperspektiv

o Prioriterade problem specificeras

e Inkluderar &ven sémnstdrningar/olika
dimensioner av somn

o Oversatt till svenska

¢ Barnets uppfattning saknas. Lag
alder (4-10 ar) for skolbarn som
malgrupp

¢ Inga frdgor om teknologisk
anvéindning. Frén ar 2000, ¢j
uppdaterad.

o Svértillgénglig for kliniker.

o Information om cutoff saknas i
svenska valideringen.

e Validerades genom vardnadshavare
men inte av barn

Sleep and lifestyle questionnaire (SLQ) (Garmy et al.)

e Kort och enkel (12 fragor). Positivt for
adminstration, introducerande
samtalsunderlag.

o | yngre aldrar fyller vardnadshavare i
tillsammans med barnen, dldre aldrar
fyller barnen i sjdlva.

o Skillnad gors mellan skoldagar och helg

o OQversatt till svenska

o Endast fradgor om tv- och datorvanor,
inga andra vanor.

o Ej uppdaterad efter dagens teknik.

o Svértillgénglig for praktiker.

Children’s report of sleep patterns (CRSP) (Meltzer et al.)

e Barnets uppfattning. Komplement till
vuxenrapporter.

o Tre olika delar (sdmnmonster,
somnhygien och somnstorningar)
Skillnad gors mellan skoldagar och helg

o Svér for yngre barn att fylla i
sjdlvstiandigt

e Manga fragor (60 st) om alla tre
delar anvénds.

o Ej uppdaterad efter dagens teknik.
Relevans av visa fragor/kulturella
anpassning saknas.

¢ Endast pa engelska (ej kulturellt
anpassad).

Adolescent sleep hygiene scale

ASHS) (LeBourgeois et al.)

¢ Helhetsbedomning av somnhygien

o Skillnad gors mellan skoldagar och helg

e Barnen fyller i positivt och negativt.
Frégor anpassade utifran sprak for
aldern.

® Testad pé stor kohort

o Foréldrars asikt inkluderas ej

o Ej uppdaterad efter dagens teknik

¢ 32 fragor (kan upplevas som manga)
¢ Endast pd engelska
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Children’s sleep habits questionnaire (CSHQ)

CSHQ ir ett bedomningsinstrument som fylls i1 av fordldern/vard-
givaren. Det innehdller 35 frigor fordelade Over atta domdiner.
Doménerna dr: Motstdnd mot att ligga sig, Fordrojd insomning,
Somnlédngd, Somnrelaterad oro, Nattliga uppvaknanden, Parasomnier,
Andningsrelaterade sOmnstérningar och Somnighet under dagen.
CSHQ ér validerat for barn 4-10 &r (Owens et al., 2000). En svensk
oversittning har validerats for barn med ADHD 6—12 ar gamla (Larsson
et al., 2024). Flera av doménerna innehdller fragor relaterat till barns
beteenden, vanor och rutiner. T.ex. Motstdnd mot att 14gga sig inne-
haller frgor om barnet ldgger sig samma tid varje kvill, somnar i sin
egen eller ndgon annans sidng, behover en fordlder for att somna,
protesterar mot att ldgga sig och radsla for att sova ensam. Fordldern
besvarar om varje fraga ar ett problem samt hur ofta det &r ett problem.

Sleep and lifestyle questionnaire (SLQ)

SLQ é&r ett bedomningsinstrument som fylls 1 av fordldern (6-9 ar) eller
av barnet sjdlv (10—16 &r). Det innehéller 11 fragor inom omradena
sOmnldngd, insomning, tider for sdmnen, konsekvens for upplevelse av
trotthet och ndjdhet 1 skolan samt vanor relaterat till tv- och dator-
anvindning. Instrumentet berdr ocksa skillnader mellan skoldagar och
helger. Fragorna besvaras antingen med Oppet svarsalternativ for
klockslag och antal timmar/minuter eller med férhandsalternativ s som
aldrig, séllan, ofta och varje dag.

Children’s report of sleep patterns (CRSP)

CRSP ér ett bedomningsinstrument som dr anpassat for barn 8—12 ar
och fylls 1 av barnet sjdlv. Det innehdller 60 fragor inom tre omrdden:
Somnmonster, Somnhygien och sémnstérningar. SOGmnmonster inne-
haller fragor om tider f6r sdmnen, insomning, uppvaknanden, somn-
duration, somnschema och soémnkvalitet. Separata fragor finns for skol-
dagar och helger. Somnhygien innehaller fragor om koffein anvind-
ning, aktiviteter under dagen och innan ldggdags, plats for somn, och
elektronik anvindning. SOmnstorningar innehéller frdgor om oro/-
radslor, rastloshet, parasomnier, och insomni. Bade 6ppna och fasta
svarsalternativ forekommer.
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Adolescent sleep hygiene scale (ASHS)

ASHS ir ett bedomningsinstrument som dr anpassat for ungdomar
12—18 &r och fylls 1 av ungdomen sjélv. Det innehdller 32 fragor inom
nio subskalor inklusive en del med tider for somnen. De nio sub-
skalorna dr: Fysiologiska, Kognitiva, Emotionella, Somnmilj6, Somn
dagtid, Substanser, Somnstabilitet, Sémnrutin och Sédngdelning. Ung-
domarna besvarar hur ofta varje frdga forekommer under den senaste
manaden med en skala frén 1=aldrig till 6=alltid. Inom subskalorna
Fysiologiska, Kognitiva, Emotionella och Somnmil;j6 inkluderas fragor
om olika beteenden, vanor och rutiner som ungdomen vanligtvis gor
timmen innan ldggdags eller vid tid for liggdags eller insomning.
ASHS innehéller ocksé fragor om skillnad i rutiner mellan vardagar och
helger.

Diskussion

Den hir dversiktsartikeln presenterar tre stycken olika oversiktsartiklar
som sammanfattar beddmningsinstrument for barn och ungdomars
somn. Det fanns dock vissa skillnader i 6versikterna, dar Inhulsen et al.
(2022) bedémdes halla hogst kvalitet medan Ji och Liu (2016) samt Sen
& Spruyt (2020) uppvisade lagre kvalitet. Fyra instrument framtradde i
minst tvd av Oversikterna och uppfyllde inklusionskriterierna. Dessa
omfattar badde barn 1 dldrarna 412 ar och ungdomar 1218 ar, och fylls
1 antingen av fordldrar eller av barnet/ungdomen sjilv. Att endast tva
av instrumenten (CSHQ och SLQ) finns dversatta och validerade i en
svensk kontext pekar pé en tydlig brist i tillgéngliga verktyg for kliniskt
och forskningsmissigt bruk. Samtidigt visar den laga evidensen for
begreppsvaliditet, sarskilt for CSHQ, CRSP och SLQ, att de befintliga
instrumenten vilar pa en osédker vetenskaplig grund.

Denna oversikt presenterar ingen ingdende beskrivning av de olika
oversiktsartiklarna utan har istéllet lyft ut de instrument som ticker in
barns somnrelaterade beteenden, inklusive vanor och rutiner relaterat
till sdémnen. Totalt hittades fyra instrument; Children’s sleep habits
questionnaire (CSHQ), Sleep and lifestyle questionnaire (SLQ),
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Children’s report of sleep patterns (CRSP) och Adolescent Sleep
Hygiene Scale (ASHS) for barn i olika dldrar, som presenterades i minst
tva av de tre Oversiktsartiklarna. Dessa fyra instrument valdes ut for en
fordjupad beskrivning, och kan ses som exempel Over ndgra av de
instrument som finns tillgédngliga relaterat till beteenden, vanor och
rutiner kopplat till barns somn. Inhulsen et al. (2022) 4r den
oversiktsartikel som holl hogst kvalitét 1 var granskning och ger dven
en bra dverblick av olika beddmningsinstrument utifrdn dimensionerna
av sOmnhilsa, vilket rekommenderas for vidare ldsning for den
intresserade. Instrumenten 1 denna oversikt ar alla validerade, tacker in
olika aldersspann, har en variation i omfattning, inkluderar bade sjélv-
och fordldrarapporterade instrument, samt inkluderar olika aspekter av
barns somnhélsa. Det dr viktigt att beddmningsinstrument méter det de
ar avsedda att méta, och dven att kunskap nar ut till kliniker vilken del
av somnhélsan som ett specifikt instrument faktiskt avser att mita.
Gillande begreppsvaliditet, finns det begridnsningar 1 kvalitét gillande
tillgdnglig evidens (Inhulsen et al. 2022), och didrmed ett behov av mer
forskning (Inhulsen et al. 2022; Sen & Spruyt, 2020).

De fyra instrumenten som inkluderades i denna umbrella review kan
ses som lampliga for arbetsterapeuter och dven andra professioner som
ar intresserade av en fOrsta inblick av olika typer av instrument, som
kan vara lampliga i motet med barn och ungdomar med bristande somn-
hygien och ohédlsosamma vanor och rutiner. Vanor och rutiner kopplat
till barn sdmn kan vara mer eller mindre hdlsosamma. Ett beteende som
upprepas och sker per automatik kan definieras som en vana (Fritz et
al., 2020). I ndrvaro av somnproblem &r vira vanor och rutiner vanliga
orsaker till att somnproblem blir bestdende Over tid (Ebben &
Spielman, 2009; Lollies et al., 2022; Meltzer et al., 2021). Kart-
laggning av vanor och rutiner, kan darfor anses vara en forutséttning
for att skapa en positiv fordndring av barns sémnproblem. For att
kartldgga vanor och rutiner kopplat till barns somn behover vi dock
validerade instrument. Av instrumenten i denna Oversikt, CSHQ
(Owens et al., 2000; Larsson et al., 2024), SLQ (Garmy et al., 2012),
CRSP (Meltzer et al., 2013) och ASHS (LeBourgeois et al., 2005), ar
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endast tva validerade till svenska (CSHQ och SLQ), vilket utgor ett
problem i form av tillgénglighet och anvéndbarhet.

Denna 6versikt kan ses som en presentation av mdjliga instrument att
anvinda for att kartligga barn och ungdomars vanor och rutiner kopplat
till sdmnen. Behovet av att utveckla instrument med tillfredstidllande
psykometriska egenskaper for att kartligga barns somnvanor dr hogst
relevant och aktuellt (Sen & Spruyt, 2020), speciellt med tanke pé den
teknologiska utvecklingen och dess konsekvenser for barn och
ungdomars somn (Sen & Spruyt, 2020). Det finns dock en utmaning i
att utveckla instrument som behandlar somnhygien (d.v.s. beteenden
och vanor kopplat till somnen), i och med kulturella skillnader, dér t.ex.
olika Oversdttningar av instrumentet ASHS har visat pé 14g reliabilitet
mellan olika kulturer (Ji & Liu, 2024). Somnhygien reflekterar olika
normer vid en given tid i en specifik kontext (LeBourgeois et al., 2005).
Detta kan vara en problematisk aspekt som behover tas hinsyn till vid
utvecklandet av ett instrument som férvéntas fungera for alla (Ji & Liu,
2024). En viktig aspekt att ta hinsyn till &r ocksa barns utveckling samt
att gora skillnad pa skoldagar och helger (Sen & Spruyt, 2020).

Meltzer et al. anvinder begreppet somnrelaterade beteenden vilket
definieras som “en bredare kategori av faktorer som frimjar somn,
inklusive ett konsekvent somnschema och nattlig kvéllsrutin, samt
faktorer som himmar sémnhélsan, sdsom anvéndning av teknik under
timmen fore somn.” (Meltzer et al.,, 2021). Vad géller de Gvriga
doménerna i sémnhélsan kan det ockséa finnas overlappning vilket 6kar
komplexiteten, dar regelbundenhet (eg. sleep regularity) kan anses
tillhora somnrelaterade beteenden, men skulle ocksd kunna tillhora
tider for somnen (eg. sleep timing) (Inhulsen et al., 2022). Oavsett
begrepp som anvinds, s behdver hinsyn tas till de multidimensionella
aspekterna av sOmnhélsa for att sdkerstdlla att de instrument som
anvinds faktiskt ticker in de aspekter som avses att undersokas.

Children’s sleep habits questionnaire (CSHQ):

CSHQ presenteras som ett ldmpligt instrument for att beskriva yngre
barns (4-10 &r) somnvanor och identifiera problematiska sémn-
storningar (Owens et al., 2000). For yngre barn i skoldldern som dven
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har underliggande medicinska eller psykiatriska diagnoser kan CSHQ
vara ett sdrskilt ldmpligt screening instrument, d& CSHQ forutom
problematiska somnvanor dven identifierar sdmnstorningar som t.ex.
parasomnier och sdmnapné (Owens et al., 2000). CSHQ sérskiljer sig
dven genom att dven inkludera fradgor relaterat till somnvanor vid
viackning/morgonrutin. Ur ett familjeperspektiv, kan morgonens vanor
och rutiner, anses vara hogst relevanta och en viktig aspekt med
paverkan pd resten av dagen. CSHQ har dven ett stort fokus pé
somnvanor som dven inkluderar vardnadshavaren, som t.ex. behov av
fordlder for att somna, motstdnd mot att ldgga sig, rddsla for att sova
sjélv, forflyttar sig till annans séng osv. Vid problematiska somnvanor
dér dven fordlderns somn och vdlméaende pdverkas, skulle déarfor CSHQ
vara ett sarskilt ldmpligt instrument.

I CSHQ besvarar fordldern/vardgivaren hur ofta respektive aspekt
forekommer, samt om det uppfattas som ett problem. Detta sérskiljer
CSHAQ till att dven identifiera prioriterade aspekter, som av fordldrarna
upplevs som problematiska och ddrmed skulle kunna anvéndas for
malformulering och underlag for planerade insatser som fordldrarna
upplever som relevanta utifrén familjens situation (Owens et al., 2000).

Sleep and lifestyle questionnaire (SLQ):

SLQ presenteras som ett ldmpligt formuldr for att 6ppna upp till
diskussion om elevers somnvanor (6-16 ar) (Garmy et al., 2012). Bade
barn och fordldrar uppfattar instrumentet som enkelt att fylla i (Garmy
et al., 2012). Vilket ocksa sérskiljer detta instrument, d.v.s. det &r kort
(endast 11 fragor) och har fordelen av att kunna besvaras av bade barn
och/eller fordlder beroende pa barnets élder. Fokus pé detta instrument
ar vanor kopplat till teknologianvéndning (eg. tv och dator), samt
somnens paverkan pa skolan och somnvanor beroende pé skoldag eller
helgdag. Enkelheten kan lyftas fram som en viktig aspekt, samt dess
tydliga koppling till skolan. Dock, kan en uppdatering behovas goras
av detta instrument vad géller teknologianvindning da frgor relaterat
till mobil anvdndning, sociala medier och videokonsoller som t.ex.
Nintendo saknas. Det dr dven virt att notera att det enligt nyare studier
framgér att det att det finns en vilja hos tondringar att diskutera sina
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vanor med sina fordldrar/andra vuxna (Hedin et al., 2020), och
teknologianvindning med dess pdverkan pd somnen (Bartel et al.,
2019) ar ett hogst relevant omrade att diskutera (Sen & Spruyt, 2020).

Children’s report of sleep patterns (CRSP):

CRSP presenteras som ett instrument, ddr yngre barn fran 8-12 ar ges
mojlighet att besvara frdgor relaterat till deras sOmnmonster,
somnhygien och somnstorningar (Meltzer et al., 2013). Genom CRSP
ges mojligheten att fanga upp yngre barns sOmnvanor och
somnproblem. Detta &r viktigt, speciellt som 40% av fordldrar
rapporterats som ovetande om barns insomningsproblem,
uppvaknanden och somnkvalitét (Meltzer et al., 2013). CRSP ér
omfattande, men uppldgget med tre olika delar Gppnar upp for
mojligheten att efter behov anvénda respektive del. CRSP har ocksa
fordelen att den gor skillnad pé skoldagar och helger. Den del av CRSP
som undersoker barns somnhygien, inkluderar ett stort antal fragor,
t.ex. fragor om koffein, aktiviteter timmen innan ldggdags, somnplats
och elektronikanvidndning. En nackdel med CRSP é&r dess omfattning,
och att yngre barn kan uppleva det svart att besvara vissa av frigorna.
Det rekommenderas dérfor att fordldrar hjélper till efter behov, som
t.ex. att lasa fragorna hogt (Meltzer et al., 2013). Det kan dven noteras
att CRSP inte har utvecklats for att anvéandas i klinisk kontext, 4ven om
forfattarna uppmuntrar dess anvindning i klinik (Meltzer et al., 2013).

Adolescent Sleep Hygien Scale (ASHS):

ASHS ldmpar sig sdrskilt for att undersdka sémnhygien hos ungdomar
som dr 12 ar och dldre (LeBourgeois et al., 2005). ASHS utmaérker sig
genom att forutom att kartligga beteenden, vanor och rutiner kopplat
till ungdomars somn, sa undersoks dven kopplingen till tankar, kanslor
och aktivieringsnivd. I ASHS tas dven hédnsyn till omgivningen
paverkan som t.ex. ljud, ljus och temperatur. Miljons paverkan har visat
sig vara sarskilt viktigt for ungdomars sémnhygien, och relaterat till
somneffektivitet,  uppvaknanden,  sOomnighet under  dagen,
beteendeproblem och ldgre akademiska fardigheter (Storfer-Isser et al.,
2013; Noland et al., 2009).
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ASHS presenteras som ett instrument som tar hédnsyn till olika
beteendemadssiga dimensioner av barns soémnkvalitét, samt dar hinsyn
tas till bade inre och yttre faktorer i barn specifika miljé (LeBourgeois
et al., 2005). ASHS har visat sig kunna sérskilja cirkadisk preferens si
som morgon- eller kvéllspreferens (Lebourgeois et al., 2005), dir
kvillspreferens har visat sig vara associerad med sdmre somnkvalitet
och dven simre somnhygien. Det &r t.ex. belagt att skdrmtid paverkar
ungdomars sémnmonster. Hena & Garmy (2020) har visat att det finns
starka samband mellan anvdndande av teknologi kvélls- och nattetid
och forskjutning av dygnsrytmen blir en foljd av detta. ASHS kan
déarfor vara ett 1ampligt instrument for att fdnga upp ungdomar med
tendens att forskjuta dygnsrytmen under t.ex. helger (eg. social jet lag),
och instrumentet kan vara ldmpligt som underlag for diskussion om
orsak till detta.

Metodologiska aspekter

Styrkor och svagheter dr dven ndgot som bor tas 1 beaktande vid
tolkning av resultaten frén denna oversiktsartikel. En styrka med denna
oversikt dr dess systematiska tillvigagingsitt, och anvindningen av
Johanna Briggs checklist for att bedoma kvalitén av de inkluderade
oversiktsartiklarna. En begrinsning dr dock risken att relevanta studier
inte identifierats, exempelvis pd grund av val av databaser, sokord eller
inklusionskriterier. Detta kan innebéra att vissa perspektiv eller resultat
inte dterspeglas i var oversikt, vilket 1 sin tur kan paverka bredden och
styrkan 1 véra slutsatser. Samtidigt minskas denna risk genom att vi
anviant en systematisk sokstrategi 1 flera databaser och tydliga
inklusionskriterier, vilket 6kar sannolikheten att vi fingat de mest
relevanta och centrala studierna.

En svaghet med denna Oversiktsartikel dr dven att en utvédrdering av
psykometriska egenskaper saknas for de olika instrumenten. Da detta
ar en umbrella review har vi 1 stillet dterrapporterat bristen pd
begreppskvalitét som framkommer bade i Inhulsen et al. (2022) och i
Sen & Spruyt (2020). For den intresserade ldsaren hanvisar vi till
respektive dversiktsartikel (dvs. Inhulsen et al., 2022; Sen & Spruyt,
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2020). En annan svaghet med denna umbrella review ér att vi endast
valt att ge en 6verblick 6ver de inkluderade Gversiktsartiklarna, och
istéllet fokuserat pé de fyra inkludera beddmningsinstrumenten. Denna
oversikt har snarare som syfte att beskriva innehall och ett djup, for att
oka forstdelsen for de aspekter som kan vara relevanta att inkludera 1
ett bedomningsinstrument med specifikt fokus pa beteenden, vanor och
rutiner kopplat till barns somn. Detta kan dven ses som en styrka med
denna oversikt. Ett annat tillvigagingsitt (istillet for att begridnsa
urvalet till de instrument som inkluderades 1 minst tvd av
oversiktsartiklarna), hade dock kunnat ge ett annat urval av instrument.
Vilket maste tas i beaktande vid tolkning av resultaten, och en
medvetenhet om att det dven finns fler instrument som kan vara
relevanta. Slutsatserna som dras géller darfor just dessa instrument och
kan dérfor inte nodvindigtvis overforas till alla tillgdngliga verktyg
inom omradet.

En viktig aspekt att ta hdnsyn till, vid beddmning av somnproblem hos
barn dr respondenten. Barnets alder dr dir en viktig aspekt, men dven
familjens situation och vilka som paverkas av barnets somnproblem.
Beroende pd vem som besvarar fragan, kan olika svar fis, vilket ar
viktigt att ta hdnsyn till. Ett instrument ddr mdjligheten ges for bade
barnet och fordldern att ge sin bild av situationen, anses dédrav vara en
viktig aspekt att ha med sig vid utvecklandet av instrument for barns
somnproblem.

Vissa av instrumenten som presenterades 1 denna oversikt dr oversatta
och validerade i1 Sverige, medan vissa saknar Oversittning. Detta
paverkar tillforlitligheten och anvédndbarheten av respektive
instrument. Mer forskning behovs, och dversittning eller utvecklandet
av nya instrument anpassade till svensk kontext ses som ytterst
relevant.

Kliniska implikationer

Resultatet av studien ger en inblick i olika beddmningsinstrument som
kan anvéndas for att finga upp bristande sdmnhygien och ohidlsosamma
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vanor och rutiner kopplat till sémnen. Det kan vara av nytta for fler
olika professioner som moter barn och ungdomar som t.ex.
arbetsterapeuter inom barn- och ungdomspsykiatri. Arbetsterapeuter
har fokus pé att frimja hilsosamma vanor och rutiner (Epley et al.,
2021), men det saknas kunskap om ldmpliga beddmningsinstrument
kopplat till barns somn (Lénn & Odéus, 2025). Denna 6versiktsartikel
visar omfanget av tillgingliga bedomningsinstrument och kan ge en
forsta inblick over tillgédngliga instrument (dock de flesta av dem utan
svensk oOversittning), och kan anvdndas som utgangspunkt for att
utveckla ett uppdaterat instrument, anpassat till svensk kontext
och/eller se dver ldmpliga instrument att oversétta till svenska. Detta
skulle vara till stor klinisk nytta, bade for arbetsterapeuter och dven for
andra kliniker som méter barn och ungdomar med sémnproblem.

Slutsats

Bedomningsinstrument for barns och ungdomars somn ér viktiga for att
identifiera somnproblem och forstd paverkansfaktorer. Skillnader i
malgrupp och ifyllnad (férdlder vs. barn) kan péverka resultaten, vilket
kriver noggrant val av instrument. Att endast vissa instrument &r
Oversatta och validerade i Sverige begrinsar deras tillforlitlighet, vilket
gOr oversattning och validering av dvriga instrument nddvandig. Nagot
som behdver beaktas i framtida utveckling av instrument &r teknikvanor
och skillnader mellan skoldagar och helger. Kunskap om ldmpliga
beddmningsinstrument édr virdefullt for forskare och personal som pé
olika sitta arbetar med barn (déribland arbetsterapeuter) och kan bidra
till tidig upptickt av ohdlsosamma sémnvanor och rutiner, och ddrmed
bidra till ett gemensamt krafttag for 6kad somnhélsa hos barn och unga.
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(2025) Sleep Patterns and Health: How Important Are Sleep Duration and Sleep
Variability?. Somn och Hélsa, 14, s. 52—-58. https://doi.org/10.59526/s0h.14.54907

Sleep Patterns and Health: How
Important Are Sleep Duration and
Sleep Variability?

Cecilie Lund Vestergaard, MD, PhD, Norwegian University of Science
and Technology (NTNU), Trondheim

We live in a modern 24-hour society that never truly sleeps, and
around 10 % of the adult population suffers from chronic sleep
difficulties defined as insomnia (Pallesen et al., 2001). There is thus
a pressing need for knowledge about what characterizes health-
promoting sleep patterns.

This article is a popular science summary of the doctoral dissertation:
”Sleep patterns and health. Investigating the significance of sleep
duration and sleep variability” (2024), Norwegian University of
Science and Technology (NTNU), Trondheim.

Background

Sleep duration is one of the most commonly used measures of sleep and
has been shown in numerous studies to be strongly associated with both
physical and mental health (Chaput et al., 2020; Steptoe, Peacey, &
Wardle, 2006). Still, few individual studies have examined the
association between sleep duration and a broad spectrum of mental
health outcomes. In addition to sleep duration, sleep variability — that
is, how stable sleep is from day to day — has gained increasing attention
as a potential predictor of health (Bei, Wiley, Trinder, & Manber,
2016). Variability in when and how long one sleeps has been shown to
affect health on multiple levels, and irregular sleep patterns are
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particularly common among young adults (Dillon et al., 2014).
Clinically, stabilizing behaviorally influenced sleep patterns has been a
central component of cognitive behavioral therapy for insomnia (CBT-
I) (Morin & Espie, 2007), including digital versions (dCBT-I). In
dCBT-I, participants are encouraged to follow consistent bedtimes and
wake-up times throughout the week. However, research has so far been
limited on whether this stabilization actually contributes to treatment
effects.

Objective of the doctoral thesis

The thesis investigated the relationship between sleep patterns and
health, with particular focus on mental health and the effect of a sleep
intervention. The aim was twofold:

1. To examine how sleep duration and variability in sleep duration
are associated with mental and physical health in young adult
students (Studies I and II).

2. To investigate sleep variability in adults with insomnia
symptoms, particularly whether changes in variability during
dCBT-I can explain improvements in sleep difficulties and
mental health (Studies III and 1V).

How were the studies conducted?

The dissertation comprises four studies exploring the link between
sleep patterns and health in two different populations: young adult
being students and adults with insomnia symptoms. The first two
studies are based on large cross-sectional datasets from the student
population, while the last two build on a large randomized controlled
intervention trial.

Studies I and II used data from the Students’ Health and Wellbeing
Study (SHoT), a national survey collecting health information from all
full-time university and college students in Norway. More than 50,000
students participated in the relevant waves (SHoT2018, SHoT2021, and
SHoT2022). Participants completed questionnaires on sleep habits,
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mental and physical health, lifestyle, and academic performance. Study
I used longitudinal data to examine whether sleep duration predicted
mental health problems one year later. Study II analyzed how
variability in sleep duration between weekdays and weekends was
associated with both health and academic performance. Sleep was self-
reported, with average sleep duration on weekdays and weekends
assessed separately, allowing for measurement of total sleep time and
sleep variability.

Studies III and IV were part of a large randomized controlled trial
including 1,720 adults with symptoms of insomnia. Participants were
randomly assigned to either receive dCBT-I or a sleep education control
intervention. They completed sleep diaries for at least 10 out of 14 days
and filled out standardized questionnaires assessing sleep problems,
psychological distress, sleep-related thought patterns, and lifestyle
factors both at baseline and post-treatment. Sleep diaries were used to
calculate intraindividual variability, measuring day-to-day fluctuations
in sleep.

Main findings

Study I: Sleep duration and mental health in students (Vestergaard,
Skogen, et al., 2024)

Short (<7 h) and long (>9 h) sleep were associated with poorer mental
health such as anxiety and depression, as well as lower quality of life
one year later. The highest risk was observed with short sleep,
consistent across both genders.

Study II: Irregular sleep and health in students (Vestergaard,
Simpson, et al., 2024)

Large differences in sleep duration between weekdays and weekends
were linked with poorer mental (psychological distress and
dissatisfaction with life) and physical health (obesity and somatic
burden) and a higher risk of exam failure. Students who consistently
slept too little had the highest risk, but those who compensated with
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more weekend sleep had somewhat lower risk for adverse health
outcomes.

Study I11: Sleep variability in adults with insomnia (Bredeli et al.,
2022)

High intraindividual day-to-day variability in sleep patterns was
associated with greater sleep problems, fatigue, higher BMI, and
alcohol consumption — but also with better perceived sleep quality in
some sleep variables.

Study 1V: Treatment effects on sleep variability (Vestergaard et al.,
2021)

Digital Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia significantly
reduced sleep variability. This reduction partially explained
improvements in insomnia symptoms, and even more so reductions in
symptoms of psychological distress with symptoms of anxiety and
depression.

Summary and implications

Among young adult students, sleep duration appears to be a
transdiagnostic risk factor for a wide range of mental health issues one
year later. Consistently short sleep throughout the week was clearly
linked to the highest risk of psychological distress. Long sleep was also
associated with increased risk, though less strongly. The implications
of these findings depend on understanding why young adults sleep the
way they do—particularly whether their sleep patterns are voluntary or
involuntary.

Treatment with dCBT-I led to clear stabilization of sleep patterns
compared to the control group. This stabilization partly explained
improvements in sleep difficulties and, to a greater extent, symptoms
of psychological distress. The analyses showed a stepwise effect:
stabilizing behavioral sleep patterns (such as bedtime and time in bed)
led to fewer sleep disturbances (like sleep onset latency and
awakenings), which in turn led to reduced symptoms of insomnia and
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distress. Stabilizing behavioral sleep patterns thus appears to be one of
the mechanisms of action in dCBT-I. The findings suggest that
stabilization may also be useful for individuals with psychological
stress and could potentially be incorporated into treatments for other
mental health disorders.

Consistent with previous research linking sleep variability to poor
health, this thesis offers further support for that association as
variability in sleep duration between weekdays and weekends was
associated with negative health and academic outcomes in students. In
adults with insomnia, high variability was linked to more severe
insomnia and worse physical health. However, some findings suggest
that compensatory weekend sleep may be beneficial compared to
consistently short sleep. Furthermore, greater variability was linked to
better perceived sleep quality in some individuals. These findings
suggest that sleep variability may not be universally negative for health.
More research is needed to determine for whom and to what extent
sleep variability is harmful. In particular, we lack thresholds for what
constitutes “healthy” versus “unhealthy” variability across groups.
Therefore, future research should include sleep variability alongside
sleep duration and aim to standardize how variability is measured and
reported.

The overall conclusion of the thesis is that short sleep and high sleep
variability are linked to negative health outcomes. At the same time,
some variability — like the ability to recover sleep after sleep loss — may
be beneficial. This thesis supports continued use of sleep stabilization
as a component of dCBT-I for people with insomnia symptoms, and
further investigation into its therapeutic potential in other mental health
populations.
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Paradoxal intention vid insomni: En
ogonoppnare for snabbare somn?

Annika Norell, leg psykolog & docent i psykologi, Orebro universitet

Ett slumpartat forskningsfynd ledde till att en behandlingsteknik
fran 60-talet dammades av. Nu har “paradoxal intention” testats i
Sverige som behandling vid insomni. Kan denna synbart enkla
teknik hjilpa personer med insomni?

Insomni &r ett vanligt forekommande tillstdnd som innebér svarigheter
att somna eller somna om, samt att man kénner sig negativt pdverkad
av somnproblemen under dagen (1). I véstvédrlden uppfyller ca tio
procent av tondringar och vuxna diagnoskriterierna for insomni, men
betydligt fler &r missndjda med sin somn (2).

Kognitiv beteendeterapi for insomni (KBT-I) dr gold standard enligt
bade svenska och internationella riktlinjer och har dokumenterat
varaktiga effekter flera ar efter avslutad behandling (3). Lakemedels-
behandling rekommenderas endast for korttidsbehandling, da detta ofta
innebdr tillvinjning, risk for biverkningar och att effekten forsvinner
ndr medicineringen upphor (4). Tittar man ndrmare pd hur minga som
blir helt ”botade” av KBT-I, sa visar studier att ungefér hélften av de
som genomgdr KBT-I kommer att fortsitta uppfylla diagnoskriterierna
efterat, dven om de uppnitt vissa forbéttringar (5). Det dr darfor
angeliget att forbattra behandlingen.

Vi vet att beteendeteknikerna 1 KBT-1 (somnrestriktion/-
somnkompression och stimuluskontroll) har god evidens (6, 7) till
och med som ensamma insatser, och dessa ingar i1 sedvanlig KBT-I.
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Beteendeteknikerna syftar till att justera sémnvanorna sa att kroppen
far béttre forutsdttningar for insomning och mer sammanhidngande
somn. Att lagga om vanor kompletteras med kognitiva tekniker for att
komma &t somnstorande uppfattningar och tankestilar. Hér finns en
forbattringspotential !

Nér Markus Jansson-Frojmark och jag gjorde en genomlysning av
samtliga kognitiva tekniker som beforskats vid insomni, kunde vi
konstatera att evidensldget ar svagt for enskilda kognitiva tekniker (8).
Det finns en stor variation ifrdga om vad som ingar i olika KBT-I-
behandlingar. Hér kan det forekomma alla mgjliga insatser som avser
att péverka kognitioner: mindfulness, distraktionsdvningar, stress-
hantering, kognitiv omstrukturering, livsvirderingar, orostid,
konstruktiv oro, problemldsning osv. Konsensus saknas inom filtet,
dven om vissa forskares idéer och behandlingsmanualer fétt storre
spridning @n andras via behandlingsmanualer som publicerats som
bocker (9, 10).

Vid samma genomgéang fann vi att den kognitiva teknik som hade mest
forskningsstdd vid insomni var paradoxal intention (PI) (8). Studierna
vi hittade visade att effekterna frdn paradoxal intention pa
insomningstiden tycktes kraftfulla, Vi landade dérfor i en allmén
rekommendation om att PI borde anvdndas mer vid insomnibehandling.

Paradoxal intention dr ett begrepp som hdrstammar frdn den
osterrikiske ldkaren och forintelsedverlevaren Viktor Frankls
logoterapi. Metoden innebér att man genom att instruera en patient att
gora en viss sak hoppas éastadkomma motsatt effekt (11). Ett
nérliggande begrepp dr omvind psykologi. I paradoxal intention &r
instruktionen — oavsett problem — att gora tvartom, det vill sdga att bete
sig paradoxalt genom att ndrma sig det man vill slippa. Logiken bakom
paradoxal intention bygger pad att vissa problem kan ses som
anstrangningsutlosta eller &tminstone forvirrade av anstrdngningen vi
lagger pa att undvika dem. Historiskt har PI frimst anvénts for att
behandla problematik som delvis eller helt ligger utanfér vér
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viljeméssiga kontroll och som ofta har kroppsliga komponenter, till
exempel angest, rodnad, stamning eller nedsatt sexuell upphetsning.
Detta leder oss in pa insomning, som ocksa &r ett tillstind som inte star
under viljeméssig kontroll.

Nér det pratas om livsstil sd kan man fa intrycket att trdning, kost och
sOmn dr ndgot vi direkt kan paverka genom béttre vanor. Somnen kan
vi dock endast paverka indirekt genom att skapa goda forutséttningar
genom till exempel regelbundna vanor. SOmn &r en automatisk
neurologisk process som fungerar bést nér vi ser till att befinna oss i en
somnfrdmjande miljo, har varit vakna tillrickligt lange och inte gor
ndgot sérskilt for att aktivt forsoka somna (4, 12). Att anstringa sig for
att somna anses kunna fa& motsatt effekt, eftersom vi blir mer fysiskt
eller mentalt uppvarvade (13).

Somnrelaterad prestationsdangest ér ett teoretiskt begrepp som féngar
upp detta och som betyder att den inre pressen att somna bade leder till
lidande och lidngre insomningstid (14). For att komma ifran detta
innebdr en paradoxal intention vid somnproblem att ldgga sig med
intentionen att hdlla 6gonen 6ppna i séngen och milt forsdka halla dem
uppe sa lange man kan, tills somnen tar 6ver. Genom att halla 6gonen
Oppna forhindras forsdken att somna, prestationsdngesten minskar och
det 1 sig anses kunna ge snabbare insomning.

Forskningsartiklarna vi hittade fran 70-talet visade att PI introducerades
som ett alternativ — ett slags ”plan B” — for dem som inte blivit
tillrackligt hjélpta av traditionella beteendetekniker for sémnproblem.
Viblev nyfikna och ville gora en mer grundlig 6versikt. Nista steg blev
att grdva djupare genom att gora en systematisk genomgiang med
metaanalys tillsammans med fler kollegor. Vi dammsog databaser och
”grd litteratur” for att kunna fi en tydligare bild av antalet befintliga
studier och effekterna frén PI pd somn (15). Resultatet visade att PI
forkortade tiden det tog att somna, minskade antalet uppvaknanden pa
natten och graden av subjektiva somnsvarigheter. Dessutom minskade
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nivdn av somnrelaterad prestationsdngest. Detta géllde oavsett om
personer som fatt PI jamfordes med personer som inte fatt behandling
eller personer som fatt en annan insats f6r sin insomni.

Hur kan det komma sig att denna effektiva teknik forsvunnit frén véra
moderna insomnibehandlingar? Svaret dr troligen att det blir en krock
mellan instruktioner for PI och for beteendetekniken stimuluskontroll,
som bland annat gar ut p4 att man ska ldmna sdngen om sémnen drgjer.
Detta dr dock inte ett olosligt problem. Om paradoxal intention
introduceras innan stimuluskontroll eller efter alla beteendetekniker
borde det inte bli inkompatibelt.

Uppmuntrade av dessa insikter ville Markus Jansson-Fréjmark,
Christina Sandlund och jag lyfta fram PI som en tdnkbar tilliggs-
behandling till sedvanlig KBT vid insomni. Vi skrev dérfor ett
radgivande bokkapitel om hur PI skulle kunna anvindas kliniskt av
psykologer och andra behandlare (13). Nagra viktiga kliniska frdgor
kvarstod, som inte besvarats av tidigare forskning. Kunde PI dven ha
effekt pa svarigheter att somna om? Aldre forskning pa PI vid insomni
hade endast undersokt svérigheter att somna forsta gangen pa kvillen.
Skulle PI visa sig ha effekt i dagens samhélle, dar manniskor har fler
alternativ 1 form av stindig distraktion och underhallning och kanske
har lagre tolerans for att ligga sysslolosa i sdngen @n deltagarna pa
70- och 80-talet? Ar det verkligen “sdmnanstringning” (sleep effort)
som dr den verksamma mekanismen eller kan tekniken forklaras av
modernare teoretiska koncept sdsom acceptans eller metakognitioner?

Ytterligare ett fragetecken géllde hur 6ppen man borde vara infor
patienter om varfor PI skulle anvidndas. I de tidigare studierna hade
forskningsdeltagare ofta blivit vilseledda genom falska forklaringar till
varfor de skulle ligga i singen med 6gonen Oppna. Ett exempel var
instruktionen “'Ligg vaken med oppna ogon sd ldnge du kan och notera
dina tankar. Ndsta vecka ska vi prata om vad som vér sig i ditt huvud
ndr du inte kan sova.” Skulle tekniken fungera lika bra om vi var érliga
med teorin bakom den?
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For att besvara dessa frigor designade vi tillsammans med doktorand
Osame Salim en forskningsstudie for att testa PI (16). Vi forfattade en
behandlingsmanual utifran tidigare forskning och beskrivningar av hur
nutida behandlare anvéinder tekniken. Under hosten och vintern har
drygt 40 personer fatt testa PI som en digital behandling som
kompletterats med korta telefonavstdmningar med psykolog varje
vecka. Deltagarna har fyllt i enkdter om somn, andra symtom och
mojliga mekanismer samt fort somndagbok. Ett tiotal deltagare ska
djupintervjuas om sina upplevelser av behandlingen. Studien kommer
ingd 1 Osame Salims avhandling, och summeras 1 tidskriften nar vi ftt
dem publicerade 1 en vetenskaplig tidskrift.

Mitt intryck som behandlande psykolog ér att det for vissa deltagare
blivit en O0gondppnare i dubbel bemérkelse och varit ndgot som
forbattrat deras somn radikalt, medan andra personer knappast
paverkats. Ett blandat resultat vore foga forvanande med tanke pd att
deltagarna endast fétt PI, oavsett hur deras somnvanor sett ut i ovrigt.
Skulle studien visa att PI ger god effekt pad somnen d&mnar vi ga vidare
med att designa en studie ddr vi kombinerar sedvanliga beprovade
beteendetekniker med PI.

Tror jag att PI ar det slutgiltiga svaret vi letat efter nir det géller
kognitiva tekniker for somnloshet? Nej, mina arton &r inom
somnforskning och insomnibehandling sdger mig att minniskor ar olika
och att deras somnproblem kan behdva olika individuellt anpassade
insatser. Min forhoppning 4r att PI kan ha potential att hjélpa en
subgrupp som 1 dagslédget inte fér tillricklig hjélp av KBT for insomni.
Med tanke pa hur intuitivt enkel tekniken dr kan man latt testa den under
ndgra nétter for att se om fruktldsa anstrdngningar att sova dr “boven i
dramat”. For att ge vara ldsare mdjlighet att testa PI publiceras den
instruktion som vi anvént i studien. Metoden provas pa eget ansvar, och
vi tar inget ansvar for eventuella effekter.

En version av denna text har tidigare publicerats i Legatus Mensae,
nr 2, 2025. Texten dterpubliceras med Legatus Mensaes tilldtelse.
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Bilaga 1. Paradoxal intention i sangen

1.

7.

Lagg dig nédr du kédnner dig somnig. Sliack lampan och liagg dig
bekvamt tillratta.

Ha 6gonen 6ppna i det morka rummet och forsok att hélla dem
Oppna “en liten stund till”. Detta &r ditt mantra. En del personer
tycker att det hjdlper att hitta en punkt pd viggen eller liknande att
halla blicken vid.

Medan tiden gér kan du beromma dig sjilv for att du lyckas halla
dig vaken men avslappnad.

Paminn dig sjélv om att du inte ska forsoka somna utan istéllet lata
somnen ta 6ver, medan du milt forsdker motstd det genom att hélla
Ogonen Oppna en liten stund till.

Hall igang det hir tinkandet sa lange du kan. Om du blir orolig 6ver
att du dr vaken kan du pdminna dig att vakenhet dr malet med
tekniken, sa du lyckas bra.

Forsok inte aktivt motstd somnen genom att gora ndgot som fér dig
mer "igdng", som att 14sa, medvetet spinna muskler eller liknande.
Gor som personer med god somn gor: 14t somnen komma till dig.
Om du vaknat till under natten, fortsatt frdn punkt 2 1 dvningen.

Lycka till!
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Taktil massage kan ge minskade
symtom hos ungdomar med ADHD

Anna-Carin Robertz, doktorand vid institutionen for vardvetenskap och
hdilsa, Sahlgrenska Akademin, Géteborgs universitet och specialist-
sjukskoterska i psykiatri

Denna studie ir en forsta i sitt slag och tyder pa att taktil massage
kan ha en positiv inverkan pa vissa kirnsymtom vid Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) siasom hyperaktivitet,
impulsivitet, ouppmiirksamhet och trots, samt bidra till forbéttrad
somn hos ungdomar diagnosticerade med ADHD (Robertz et al.,
2024). Resultaten ér preliminéirt lovande och antyder att metoden
kan vara ett mojligt komplement till befintlig behandling.

Detta dr en populdrvetenskaplig sammanfattning av studien: Robertz,
A.-C., Toérnhage, C.-J., Nilsson, S., Nyman, V., & Kantzer, A.-K.
(2024). Positive effects of tactile massage for adolescents with
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)—a small scale study.
Complementary Therapies in Clinical Practice, 101909.

Bakgrund

ADHD ér en vanlig neuropsykiatrisk funktionsnedsittning som drabbar
cirka 5 % av barn och ungdomar och som kdnnetecknas av symtom
inom omradena ouppmirksamhet, hyperaktivitet och impulsivitet
(Posner et al., 2020). Personer med ADHD upplever ofta d&ven problem
med smérta och somnsvérigheter utdver kdrnsymtomen. Existerande
behandlingar, sdsom centralstimulantia och psykosociala insatser i
form av forédldrautbildning, psykoedukativ behandling och KBT, &r inte
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alltid tillrdckliga for att ge fullstaindig symtomlindring och kan dess-
utom medfora biverkningar (Franke et al., 2018). Detta understryker
behovet av kompletterande behandlingsalternativ. Berdringsbaserade
behandlingar, som massage, har blivit populdra men evidenslaget for
barn och ungdomar med ADHD har varit begrénsat (Chen et al., 2019).

Taktil massage

Taktil massage dr en specifik form av beroringsterapi som involverar
langsamma, harmoniska och rytmiska strykningar med mattligt tryck
over huden. Tekniken foljer ett standardiserat monster och syftar till att
stimulera hudens taktilreceptorer snarare @n djupare vdvnader (till
skillnad fran klassisk svensk massage). Denna typ av beroring, sirskilt
utford med lugn rytm, antas aktivera C-taktila fibrer i nervsystemet
(Rodrigues et al., 2023). C-taktila fibrer ar ldngsamma nervtradar i
huden som reagerar pd mjuk, 1dngsam berdring och dr en del av det som
gOr att vi upplever berdring som behaglig. Aktivering av C-taktila fibrer
har kopplats till en rad positiva effekter, inklusive stressreduktion,
smértlindring och forbéttrat vilbefinnande (Olausson et al., 2010).

Syfte och metod

Syftet med studien var att utvardera effekten av taktil massage som en
kompletterande behandling f6r ungdomar med ADHD. Studien
inkluderade fjorton ungdomar i aldern 1518 &r med tidigare diagnos
av kombinerad ADHD. Designen var en ABA single-subject design i
kombination med en gruppbaserad utvdrdering. En ABA single-subject
design dr en forskningsdesign dir varje deltagare fungerar som sin egen
kontroll: man méter forst ett grundtillstdnd (A), infér en intervention
(B), och dtergéar sedan till ett nytt kontrolltillstdnd (A) for att se om
fordndringen beror pa behandlingen (Hott et al., 2023). Deltagarna fick
tio sessioner taktil massage, en gdng per vecka, utférda av kvalificerade
terapeuter enligt ett standardiserat protokoll. Mitningar gjordes vid
flera tillfdllen: fore interventionen, under behandlingsperioden samt tre
manader efter den sista sessionen. Utvirderingen fokuserade pa
ADHD-symtom (ouppmérksamhet och hyperaktivitet/impulsivitet),
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stress, somn och smaérta, baserat pa rapporter fran bAde ungdomarna och
deras vardnadshavare.

Resultat

Studien visade en statistiskt signifikant minskning av sd kallade
kdrnsymtom vid ADHD; hyperaktivitet/impulsivitet och ouppmark-
samhet. Bide fordldrar och ungdomarna sjdlva rapporterade féarre
svarigheter pd dessa omrdden. En signifikant minskning av trots-
syndrom (ODD) rapporterades av forédldrarna, vilket dr en vanlig
samsjuklighet vid ADHD. Ungdomarna rapporterade att det blev
signifikant l4ttare att somna pé kvéllen efter interventionen. De positiva
effekterna pa kirmsymtomen och ODD fanns kvar vid uppfoljningen tre
ménader efter att massagen hade avslutats. Aven om resultaten inte var
statistiskt signifikanta pa gruppnivad for smarta som helhet, fanns en
tendens till minskad smartupplevelse. Taktil massage visade sig vara
sdker; inga negativa fysiologiska fOrdndringar observerades. Del-
tagandet var hogt, med endast 7 % bortfall — langt under det forvintade
(ca 20 % 1 liknande studier) — vilket tyder pa att metoden var bdde
uppskattad och genomforbar for malgruppen. Intressant nog noterades
tydliga effekter pd hyperaktivitet redan efter sex sessioner, vilket
antyder att en ndgot kortare intervention eventuellt skulle kunna vara
tillracklig.

Begransningar och framatblick

Trots att studien &r liten och darmed begrénsad 1 sin statistiska analys
pa gruppniva, ger designen dér varje deltagare fungerar som sin egen
kontroll, vardefull inblick i individuella effekter och stirker resultatens
trovardighet. De lovande fynden motiverar vidare till stérre studier for
att bekrdfta resultaten, undersoka ldngtidseffekter och utvirdera taktil
massage som en kostnadseffektiv behandlingsmetod. Mgjligheten att
implementera metoden 1 kliniska miljoer, och kanske dven ldra ut till
anhoriga, gor omrddet sirskilt intressant for fortsatt forskning.
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Ovantat om kristen dromtydning

Recension av "The power of your dreams:
A guide to hearing and understanding how
God speaks while you sleep”

Annika Norell, leg psykolog & docent i psykologi, Orebro universitet

Dromtydning associeras frimst till psykoanalytisk teori eller new
age-teorier. Boken ”The power of your dreams” avviker frin det
vintande genom att beskriva och instruera i hur dromtydning pa
kristen grund kan g till.

Denna bok hamnade i min dgo av en slump. Jag bestéllde bocker via
jobbet for att sdtta mig in mer i drémmar, och hittade denna bok som
hade en lovande titel och dérfor fick f6lja med 1 inkdpen. Med det sagt
har det varit mycket intressant att fordjupa mig i dromtydning pa kristen
grund och jag kan varmt rekommendera boken for den som vill sétta
sig in 1 &mnet, oavsett trosuppfattning.

Bokens forfattare, pastor Stephanie lke Okafor, dr verksam 1 mega-
kyrkan ONE 1 Los Angeles. En megakyrka dr en kyrka som har 2 000
eller fler deltagare pd sina gudstjénster. (Som kuriosa kan ndmnas att
det dr samma kyrka som Black Panther-skddespelaren Chadwick
Boseman brukade besdka). Stephanie Ike Okafor inleder boken med att
berdtta hur hon sedan barndomen haft kraftfulla drommar, och
formégan att tolka andras drommar, vilket fétt stor betydelse for hennes
tro och for hennes liv. Som vuxen har hon erfarit att formégan att tolka
andras drommar avtagit, men att ett av hennes kall &r att lira andra att
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tolka sina egna drommar. Boken &r resultatet av detta kall. Hennes
genomslagskraft kan anses stor, med ett flertal publicerade bocker och
en populér podcast om kristen tro.

Stephanie ke Okafor tar med ldsaren pd en teologisk resa dir hon
forankrar varfor drommar och dromtydning &r ndgot som dagens
kristna bor 4gna uppmérksamhet at. Bibliska exempel fran gamla och
nya testamentet tas upp, dir Guds budskap 1 drdommar varit avgorande
for att forebygga ogynnsamma hindelser. Dromtydaren Josef som
forebyggde en sviltkatastrof genom att tyda faraos drommar om de feta
och de magra korna, dr ett exempel frdn forsta moseboken 1 gamla
testamentet. Drommen som fick Jesus bonuspappa Josef att ta med sig
familjen utomlands &r ett annat himtat fran nya testamentet. Exemplen
frén bibelns betydelsefulla drommar och drommare varvas med teo-
logiska argument kring hur vi kan vara sikra pa att Gud kommunicerar
med ménniskan under sémnen dnda fram till vér tid. De teologiska
resonemangen dr en av bokens styrkor, och det ar tydligt att forfattaren
ar vil insatt 1 bibeln och den kristna tron.

Nér det kommer till konkreta rdd kring hur vi kan forbereda oss for att
minnas mer drommar, och f4 mer drommar av religids betydelse, blir
det mindre Overtygande. Detta dterspeglas i1 detta kapitels magra
referenslista. Anekdotiska rdd om att inte 4ta fet mat pa kvéllen, och att
inte titta pa otdcka filmer varvas med orefererade pastdenden om att det
vi gor de forsta 90 sekunderna efter uppvaknandet skulle ha avgorande
roll. Hir hade jag onskat att forfattaren lagt mer tid pa att efterforska
vad som har evidens for béttre ”dream recall”.

Efter dessa rad ger sig forfattaren i kast med att kategorisera olika typer
av drommar. En grov kategorisering gors utifrdn avsdndare: drommar
anses kunna komma fran Gud, Djdvulen eller endast vara baserade pd
vara egna tankar, kénslor och minnen. Har menar forfattaren att var
kéinsla 1 drommen snarare @n innehdllet ger ledtrdd om avsédndaren. Till
exempel kan en drom med otidcka hidndelser vara en varning eller
profetia fran Gud, om vi i drémmen kdnner oss trygga trots det
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skrimmande som spelas upp. Samma dromhéndelser skulle kunna
komma fran onda makter om vi i drommen kidnde oss rddda, och som
om allt hopp vore forlorat. En annan ledtrad kring avsidndaren kan ses
utifran om det som sker i drdommen &r i enlighet med Guds ord eller
nte.

Ett varningens ord uttalas kring drémmar med romantiskt innehall. Att
ha fétt ett gudomligt tilltal om att en specifik person dr ens ideala
partner anses inte troligt om man inte ens dejtar personen och specifikt
bett om vigledning i frdgan. Den attraktiva pastorn Stephanie beréttar
om hur hon fitt sin beskérda del av kérlekskranka ungkarlar som dromt
att hon ar deras framtida hustru.

Drommar fran Gud kategoriseras i sex olika omraden: riktnings-
drommar, gavodrommar, strategidrommar, uppmuntrande drommar,
varnande drommar, och vaktdrommar. (Mina Oversdttningar). Rikt-
ningsdrommar innehaller en uppmaning eller svar pa hur vi bor ga
vidare i livet inom ett omrade, foretridesvis for att géra Guds vilja.
Josefs drom om att fly med Maria och Jesus 1 Egypten for att und-
komma Herodes, kan ses som en riktningsdrom. Gdvodrommar innebér
att drommaren far nagot fran Gud genom drommen som sedan f6ljer
med 1 det vakna livet. Det kan vara ett helande fran ett fysiskt eller
sjélsligt problem eller tillignandet av en ny forméga. Spontant kommer
jag att tinka pé hur jag som barn dromde att jag kunde simma pa rygg
och dagen efter kunde upprepa bedriften pa badhuset.

Strategidrommar avser att hjdlpa drommaren att uppnd nigot som
kanske egentligen inte har ndgot med Gud att géra men som vore onsk-
vért for drdmmaren sjilv, som present frdn Gud. Hiar kommer Stephanie
med exempel om att hon fatt tips om hur hon borde placera sina pengar
for att {4 battre avkastning. (Detta dr kontroversiellt for undertecknad
som med min lutheranska bakgrund har svart for teologier som gar ut
pa att Gud ekonomiskt ska belona den han dlskar).

Varnande drommar dr precis vad det later som: i drdmmen visas en
tankbar framtida hiandelse, vilket ger drémmaren mdgjlighet att fore-
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bygga katastrofen eller forbereda sig. Uppmuntrande drommar ger
drommaren en stottande vision av att ndgot man fruktar kommer gé bra.
Slutligen innebédr vaktdrommar att drommaren uppmirksammas pd
ndgon, ndgra eller ndgot sammanhang som man bor ha omsorg om och
skydda. Det kan handla om fysiska insatser eller om att be.

Som kristen dromintresserad tyckte jag att bokens kategorier var
intressanta. De sunda rdd som gavs kring dromtolkning var ockséd en
behéllning. Man avrads starkt ifran att agera pd dramatiska drommar
innan de “’stotts och blotts” med andra. Betydelsen av att forsta sitt eget
”dromsprak” betonades, och att det inte finns ndgra generella symboler
som betyder samma sak for alla médnniskor. Tolkningen av egna och
andras drommar maste darfor ske utifrdn vilken symbolism férger,
siffror, djur, aktiviteter, personer osv har f6r den individ som drémt om
dessa. Sammantaget dr boken &r ett intressant inldgg i1 den flora av
dromtydningsbocker som framst har psykoanalytiska eller nyandliga
kopplingar.

Datum for inskick: 2025-03-03
Datum for accepterande: 2025-04-08
Datum for publicering: 2025-10-13
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Hur man forandrar rutiner kring
somn pa vardcentraler

— Ett steg i ratt riktning
Johan Bornold, leg. psykolog

Hur far man en hel personalstyrka pa en vardcentral att helt och
héllet lindra sin syn pa somn? Jag var nyinflyttad i Lysekil, bodde
i en halvt méblerad ligenhet och var i starten pa en PTP tjanst pa
en vardcentral i strivan efter den efterlingtade psykolog-
legitimationen. Min erfarenhet var klart begrinsad. Jag hade haft
en femton veckor ling praktik tva iar innan och pa universitetets
mottagning hade jag behandlat tre patienter. Av alla dessa
patienter jag triffade sa var det enbart en som jag behandlat for
somnbesvir. Niagot jag inte visste da var att denna siffra skulle
komma att fordndras en hel del under arets giang.

Som psykolog pé en vardcentral triffade jag manniskor med all mojlig
problematik och efter samtalen arbetade jag febrilt i mina tankar for att
pussla thop och skrdddarsy behandlingen till varje ménniskas behov.
Manga jag traffade hade utdver sina svarigheter ocksa problem med
somnen, de flesta hade haft det under 1dng tid. Svaren jag fick d4 och
svaren jag fortsatter f4 nir jag triffar patienter idag var foljande: De
hade testat somnhygien, olika former av avslappning (om det var oro
som paverkade deras somn) och somnmediciner. Trots det hade allting
antingen haft ingen eller liten effekt och medicinerna foérde ofta med
sig bieffekter.
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Jag var forvénad, for under min utbildning hade jag fétt lira mig att
somn-KBT var ndgot som hade snabb effekt, tva till fyra veckor skulle
det ta. Det skulle dven fungera om patienten hade somnproblem péd
grund av faktorer sdsom stark angest eller oro. Hir var jag, oerfaren och
nyexad. Om nu somn-KBT fungerade s bra, varfor var det inget som
predikades i1 vintrummet pd vardcentralen?

Det gjorde mig oséker, men trots det sa foljde jag det som jag fatt lara
mig och implementerade sémn-KBT for de som hade behov. I borjan
blev jag minst lika positivt dverraskad som mina patienter nir vi sdg de
stora och snabba fordndringar som skedde i deras somnvanor. Podngen
1 Insomnia Severity Index (ett screeningverktyg som méter grad av
sOmnsvarigheter) minskade minst sagt markant gang pa ging. Jag
overgick fran osdkerhet till trygghet, och fran trygghet till frustration.

For gang pd gang triffade jag dessa méanniskor med somnproblem och
gdng pa géng sd kunde jag med hjilp av somn-KBT gora stor skillnad.
Det var ingenting svért heller, endast ndgra enstaka sessioner behovdes
och det blev ofta tid over till att prata om annat ocksd. S& méinga
ménniskor som var 1 behov, dér en relativt enkel 16sning fanns och hér
skulle jag ensam med en patient i1 taget ldra ut somn-KBT? Négot
behdvde goras.

Jag pratade med min handledare som entusiastiskt sporrade mig till att
dela med mig av min kunskap till de andra yrkesgrupperna. D4
vardcentralen hade ett gott och nira samarbete med fysio- och
arbetsterapeuter frdn en annan organisation i samma byggnad sa holl
jag en foreldsning for dem om hur de kunde anvénda sig av somn-KBT
med sina patienter. Nir jag informerade att somnhygien har minst
effekt pd somnsvarigheter och att det som ensamt verktyg inte dr
verksamt mot insomni sd blev det uppstandelse hos vissa. Jag tror jag
var tvungen att repetera tvd ginger till det jag precis hade sagt, sista
gdngen sa jag ”Sa dr det, men jag ska dubbelkolla en extra gdng”. Det
stamde.
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Jag fick senare information frén en av fysioterapeuterna som beréttade
att det faktiskt hade varit en PTP-psykolog dér f6r ndgra &r sedan som
gav information om somn-KBT, men dd de sjdlva inte hade en KBT
utbildning sa trodde de att de inte kunde anvinda sig av behandlingen.
Hur ménga ménniskor fick inte hjilp med sina somnproblem pé grund
av detta tankesatt? Idag ar jag trott pd att somn-KBT behandlas som en
lyxvara som endast psykologer ska ha tillgédng till och anvinda sig av.

Jag sammanstillde ocksa material for bade patienter och behandlare.
Resultatet for patienter blev en fem sidor lang ’sémnhandbok” som
forklarar vilka tre faktorer som styr somnen, KBT verktygen med storst
effekt, somnrestriktion och stimuluskontroll och sedan 6vrig viktig
information om sdmn som manga kan behdva ta del av. Det finns
manga broschyrer och informationsblad dir ute med rad kring sémn,
men otroligt fa som faktiskt lyfter vilka faktorer som styr sdmnen och
av de faktorer som kan hjélpa, vilka har storst effekt? Behover vara
patienter {4 veta detta? Om du fér vélja mellan att sluta dricka kaffe, ta
ndgra extra promenader i veckan och skaffa morklaggningsgardiner
eller g& upp varje gang du inte kan somna (stimuluskontroll), vilket
alternativ kommer du vélja? Precis.

Manualen for behandlare blev ndgot langre, tio sidor plus en extra del
pa tre sidor om somnmediciner och vilken psykologisk effekt dessa kan
ha pa somnen. Manualen inkluderade ocksa steg for steg hur man héller
i de olika behandlingssessionerna. Allt material jag producerat var
baserat pa huvudsakligen en sémnforeldsning frin Orebro universitet
av leg psykolog och docent Annika Norell, boken ”Sémn — Sov bittre
med kognitiv beteendeterapi” av Maria Soderstrom, lite 6vrigt material
och sen min egen erfarenhet av att implementera somn-KBT. Arbets-
och fysioterapeuternas totala ansamling av vapen mot somn blev alltsd
en sOmnforeldsning pa 45 minuter, en behandlingsmanual och en liten
handbok. De var helt enkelt rustade till tdnderna fran topp till ta! Lite
som en soldat langst fram 1 skyttegraven under forsta varldskriget som
fick ett gevér och sen blev pekad i vilken riktning han skulle gé, typ.
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Jag dr vildigt glad for en av fysioterapeuterna. Hon hade lite attityden
”Hur svart kan det vara? Vi kor!”. Hennes attityd hjdlpte ocksa de andra
att frimodigt ta sig an behandlingen. Veckorna gick (det var béde pirrigt
och nervost att se hur det skulle gd) och behandlingarna borjade ge
resultat. Gick det perfekt for alla patienter? Séklart inte, men ménga
blev hjilpta och mina kollegor fick se vilken skillnad s6mn-KBT kan
gora 1 méinniskors liv. D4 vi sdg att det fungerade beslutade vi att ta det
vidare till nésta steg. Jag ndrvarade pa ett mdte med ldkarna och
beréttade om somn-KBT.

Lékarna var entusiastiska nér de hérde om behandlingen. Tidigare hade
lakarna enbart haft mojlighet att behandla somnsvérigheter genom att
skriva ut mediciner. Ibland hade det effekt men méinga ginger hade det
inte det och manga ginger foljde obekvama bieffekter for patienterna.
Nu fanns det dntligen en bra 16sning! En ny rutin etablerades. Alla
patienter som var i behov och villiga att prova sémnbehandling skulle
direkt bokas in for ett besok hos en fysio- eller arbetsterapeut. S& gick
det alltsa till ndr en vardcentral 1 Lysekil gick fran att forst och framst
anvianda sig av mediciner och somnhygien for att rdda bot pd
somnbesvér till att nu kunna erbjuda de verktyg som faktiskt gor
skillnad. Verktyg som mojliggdr for patienterna att sjdlva ha kontroll
over sin somn.

Efter att jag fick min legitimation borjade jag vid en ny vardcentral 1
borjan av mars 2025.

Tvéa manader in pa den nya arbetsplatsen sa holl jag en foreldsning kring
somn-KBT som blev vildigt uppskattad. Behandlingsmetoderna var
ingenting de hade hort talas om forut och nu hanvisar de gladeligen
patienter med somnproblem till mig. Efter sommaren ska jag till en
annan vardcentral i staden och berétta for kuratorerna dir hur de kan
anvinda sig av somn-KBT, ndgot jag hoppas ska leda till att fler sover
bittre.

Det finns redan otroligt mycket kring somn dér ute: bocker, broschyrer,
intervjuer 1 tv, tidningsartiklar och ett odndligt antal youtubefilmer.
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Med all denna information kan jag tycka att ménniskor jag tréffar borde
ha kunskap om verktygen jag anvinder mig av. Jag tror att ett litet
stickprov ur informationshavet kan ge oss en forklaring till varfor det
inte dr sd. Rubriken fran en artikel i en av Sveriges populdraste tidningar
lyder: ”Tyngdtécke, tejp och kiwi — sant och falskt om populdra somn-
tips”. Somnrestriktion, det frimsta verktyget vi har mot somn-
svarigheter, nimns hela 0 ganger i artikeln. I samma veva drojer de
olika nyhetsplattformerna inte med att skandera om hur somn-
problemen 6kar i samhiillet. Ar det fel att tycka att vi borde prata mindre
om kiwis och tyngdticken och mer om sémnrestriktion och stimulus-
kontroll? Jag tycker i alla fall det. Att 10 % av Sveriges vuxna befolk-
ning fyller kriterierna for insomni &r alldeles for mycket. Vi har inte en
insomniepedemi i Sverige, vi har en kunskapsbristepedemi. Jag tdnker
gora det jag kan och for mig ér att sprida kunskap om somn-KBT ett
steg 1 ratt riktning.

Kontakt: Johan Bornold: bornoldjohan@gmail.com

Datum for inskick: 2025-07-17
Datum for accepterande: 2025-08-30
Datum for publicering: 2025-10-13
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