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Tidskriften
Somn och Halsa

Tidskriften Somn och Héilsa ges ut av Nitverket Somn och Hélsa

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

Om tidskriften Somn och Halsa
Overgripande mal med tidskriften Sémn och Hilsa #r att:

e stimulera till idéer och utvecklingsarbete, debatt och
fornyelse om arbete for att frimja somn och hilsa

e informera om aktuella studier om s6mn och hilsa,
savil lokalt som nationellt och internationellt

e ecrbjuda ett forum for presentation av utvecklingsprojekt.

Foljande typer av artiklar med fokus
somn och halsa valkomnas:

e Populérvetenskapliga sammanfattningar
av studier och uppsatser (600—-3000 ord)
e Erfarenheter av best practice” (600-3000 ord)
e Essder (max 1200 ord)
e Bokrecensioner (max 800 ord)
e Vetenskapliga originalartiklar, dessa skickas ut
for peer review (1500-5000 ord)
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Redaktoren har ordet

Pernilla Garmy, docent, bitradande
professor Hogskolan Kristianstad / Lunds
universitet. Barnsjukskoterska. Ordforande
i Natverket Somn och Halsa i Svensk
sjukskoterskeforening.

Nummer av 6 av tidskriften Somn och Hilsa ir fyllt av
spinnande forskningsresultat och erfarenhet av best practice.

Vi inleder med en artikel av Marcus Gustafsson, specialistsjuk-
skdterska inom anestesi/ ambulans och adjunkt vid Hélsohdgskolan
i Jonkoping. Han utsags i véras till Arets inspirator av Nitverket
Somn och Hélsa i samband med Somnveckan 2021. Utmérkelsen
tilldelades for initiativet “Natt pa kliniskt triningscentrum (KTC)”.
Nomineringen 16d: "Marcus har genom att implementera
simulering av omvardnad pd natten 6kat forstaelse for somnens
betydelse 1 sjukskoterskeprogrammet. Denna simulering vidgar
studenternas perspektiv avseende att omvérdnad bedrivs 24 timmar
om dygnet och vicker studenters intresse att lira mer och fordjupa
sina kunskaper inom omradet somn”. Nattsimuleringen kommer i
direkt anslutning till att studenterna examinerats i en méngd grund-
laggande metodtekniska moment s som olika injektioner, ven-
provtagning och katetrisering. Marcus skriver att tanken &r att ge
studenterna en mdjlighet att reflektera dver att allt de just lart sig
skall och kommer kunna utforas dygnets alla timmar, med alla de
utmaningar som det innebar.

Somnbesvir och sjilvskadebeteende: Vad kommer forst? Serena
Bauducco, PhD, postdoktor i psykologi, Orebro universitet och
Flinders University, Australien har tillsammans med medarbetare
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undersokt varfor ungdomar som sover daligt ocksé rapporterar mer
sjdlvskadebeteende. Serenas forskargrupp utvecklade och testade
en teoretisk modell som utgér ifrén att sdmnproblem och sjélv-
skadebeteende paverkar varandra i en ond cirkel. De hittade stod
for ett dubbelriktat samband dér depression medierade sambandet
mellan symtom pa insomni och senare sjélvskadebeteende. De
menar att fler studier behdvs for att forsta hur somn och sjélvskade-
beteende interagerar men de menar att man kan dra slutsatsen att
det dr viktigt att vara uppmérksam pa symtom pa insomni i bade
forebyggande och behandlingsarbete med unga som visar risk for
att skada sig sjilva.

Trottare forare med sjélvkorande bilar. Christer Ahlstrom och
Anna Anund, seniora forskare vid Statens vég och transport-
forskningsinstitut (VTI) skriver om utmaningen med bilar som blir
mer automatiska. De skriver att vi ldnge vetat att trotthet i trafiken
ar farligt, men att vi diremot inte vet sd mycket om &r hur ny
teknik paverkar trottheten, och hur det i sin tur paverkar olycks-
risken. Risken &r stor att den passiva dvervakningsuppgiften gor
oss trottare d4n om vi kor helt sjdlva. De menar att ett sétt att
komma runt problemet ar att delvis sjdlvkorande fordon behdver
bli béttre pd att Overvaka fOoraren sa att bilen kdnner av nér foraren
blir trott. Forardvervakningen behdver dé ocksa kompletteras med
effektiva motétgirder som verkligen hjdlper nér foraren blir trott.

Aktivitetsbalans och somn bland kvinnor. Carita Hakansson,

leg arbetsterapeut, docent i hdlsovetenskap och Lina Magnusson,
docent i global hélsa vid Lunds universitet, undersoker vilka
samband det finns mellan kvinnors aktivitetsbalans och deras
somn. Aktivitetsbalans &r individens upplevelse av balans mellan
vardagslivets olika aktiviteter d v s mellan arbete, hem- och
familjesysslor, fritidsaktiviteter, vila och somn. I studien besvarade
ett hundratal kvinnor en enkit med frdgor om aktivitetsbalans och
somn. Slutsatsen blev att det finns samband mellan aktivitetsbalans
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och sdmn och vissa aspekter av aktivitetsbalans visade sig vara
speciellt viktiga. Att vara ndjd med den tid som ldggs pa vila,
aterhdmtning och somn var férknippad med god dvergripande
somn, god somnkvalitet samt franvaron av svérigheter att vakna
och trotthet.

Somnldkemedelsanvidndning hos vuxna i Sverige — narkotika-
klassade somnldkemedel minskar. Nicole Ljungdahl, leg. apotekare
har 1 sitt examensarbete undersokt anvindning av sdmnlidkemedel.
Sémnproblem har de senaste dren 6kat i hela vérlden och flera
somnlidkemedel ar narkotikaklassade. Det dr darfor ocksa viktigt
att f6lja upp anvandningen av somnldkemedel. I examensarbetet
visar hon pd att anvéindningen av somnlékemedel 6kar, men ny-
forskrivning av narkotikaklassade somnlékemedel har minskat fran
2015 till 2019.

Att farmakologisk behandling for sémnbesvir har begransningar
kan vi ldsa i Nicole Ljungdahls artikel, och att det kan vara
utmanande att fa till en rimlig aktivitetsbalans som Lina
Magnusson och Carita Hakansson skriver om tror jag ocksa manga
kan instimma i. Kognitiv beteendeterapi for insomni dr det som
rekommenderas i forsta hand for insomni, men det passar heller
inte alla. Annika Norell-Clarke har gétt igenom litteraturen av-
seende en annan metod — paradoxal intention. Det dr en metod dér
deltagarna uppmanas att ligga i saingen med 6ppna dgon och hélla
sig vakna sé lange som mgjligt. For vissa personer tycks denna
metod fungera. Det kanske &r sa att nér vi slutar anstranga oss for
att somna sa kommer somnen lattare. En verkligt paradoxal
intervention som jag gérna skulle vilja lasa fler nya studier om.

Vi var ett hundratal deltagare som hade nojet av att lyssna pa ad;.
prof. Tarja Stenbergs foreldsning om “Neurophysiology and
neurobiology of sleep and Circadian rhythms” den 15 september.
Det var startskottet pa en 2-arig somnutbildning som arrangeras

10
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genom universitetet i Helsingfors och Turku universitetssjukhus,
Finland. Mélgruppen dr finska ST-ldkare, men kursen &r generost
nog dppen for alla hdlsoprofessioner, studenter och forskare inom
somnomradet och &r gratis. En gdng i ménaden, klockan 15-17
svensk tid, erbjuds foreldsningar via Zoom. Foreldsningarna spelas
in och finnas tillgéngliga under en ménad efterat. Mer information
om kursen, lankar till filmerna samt Zoom-lank finns hér:
https://www?2.helsinki.fi/en/researchgroups/sleepwell/sleep-school

Kontakt: pernilla.garmy@hkr.se och pernilla.garmy(@med.lu.se
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Editorial

Pernilla Garmy, PhD, RN. Associate Professor
at Kristianstad University/Lund University.
Chair of the Network Sleep and Health in the
Swedish Society of Nursing.

Issue 6 of the journal Sleep and Health is filled with exciting
research results and experience of best practice.

We begin with an article by Marcus Gustafsson, specialist nurse
in Anesthesia & Ambulance and Assistant Professor at Jonkoping
University. This spring, he was awarded Inspirer of the Year by
the Network Sleep and Health. The award was presented for the
initiative “Night at the clinical training center (KTC)”. The
nomination read as follows: ”By implementing a simulation of
nursing at night, Marcus has increased our understanding of the
importance of sleep in the nursing program. This simulation
broadens the students’ perspective regarding the fact that nursing
is conducted 24 hours a day and arouses students’ interest in
learning more and deepening their knowledge in the field of sleep”.
The night simulation directly connects with the students being
examined in several basic methodological elements, such as
various injections, venous sampling, and catheterization. Marcus
writes that the idea is to allow students to reflect on the fact that
everything they have just learned has to be possible to be done
around the clock, with all the challenges it entails.

Insomnia and self-harming behavior: Which comes first? Serena
Bauducco, Ph.D., a postdoctoral fellow in psychology, Orebro
University and Flinders University, Australia, and colleagues have
investigated why young people who sleep poorly also report more

12
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self-harming behavior. Serena’s research group developed

and tested a theoretical model that assumes that sleep problems
and self-harming behavior affect each other in a vicious circle.
They found support for a two-way relationship where depression
mediated the relationship between insomnia symptoms and later
self-harming behavior. They believe that more studies are needed
to understand how sleep and self-harming behavior interact. It can
be concluded that it is important to be aware of insomnia
symptoms in both prevention and treatment work with young
people who show a risk of harming themselves.

Tired drivers with self-driving cars. Christer Ahlstrom and Anna
Anund, senior researchers at the Swedish Road and Transport
Research Institute (VTI), write about the challenge of cars that
become more automatic. They write that we have known for a
long time that fatigue in traffic is dangerous, but we do not know
much about how new technology affects fatigue and how it, in
turn, affects the risk of accidents. There is a risk that the passive
monitoring task makes us more tired than driving all by ourselves.
Christer and Anna believe that one way to get around the problem
is that partially self-driving vehicles need to become better at
monitoring the driver to sense when the driver is becoming tired.
Driver monitoring then also needs to be supplemented with
effective countermeasures that help when the driver becomes tired.

Activity balance and sleep among women. Carita Hakansson,
occupational therapist, associate professor and Lina Magnusson,
associate professor of Global Health, at Lund University, examine
the connections between women’s activity balance and sleep.
Activity balance is the individual’s experience of balance between
the various activities of everyday life, i.e., between work, home
and family chores, leisure activities, rest, and sleep. In the study,
more than hundred women answered a questionnaire addressing
activity balance and sleep. The conclusion was that there is a

13
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connection between activity balance and sleep, and certain
aspects of activity balance proved to be particularly important.
Being satisfied with the time spent on rest, recovery, and sleep
was associated with good overall sleep, good sleep quality, and
the absence of difficulty waking up and fatigue.

The use of sleeping pills in adults in Sweden — drug-classified
sleeping pills is decreasing. Nicole Ljungdahl has in her master
thesis in pharmacology, investigated the use of sleeping pills.
Sleep problems have increased in recent years worldwide, and
several sleeping pills are classified as addictive drugs. It is,
therefore, also important to follow up on the use of sleeping pills.
Her thesis points out that sleeping pills are increasingly used, but
new prescriptions for drug-classified sleeping pills have decreased
from 2015 to 2019.

We know that pharmacological treatment for sleep disorders

has limitations, see for example the article of Nicole Ljungdahl.
And that it can be challenging to achieve a reasonable activity
balance as Lina Magnusson and Carita Hakansson write about,

I think many can also agree with. Cognitive-behavioral therapy

for insomnia is what is recommended primarily for insomnia, but it
does not suit everyone. Annika Norell-Clarke and colleagues have
reviewed the literature regarding another method — paradoxical
intention. This is a method where participants are encouraged to lie
in bed with open eyes and stay awake for as long as possible. For
some people, this method seems to work. It may be that when we
stop making an effort to fall asleep, sleep becomes easier. A truly
paradoxical intervention that I would like to read more new studies
on.

There were about a hundred participants who had the pleasure to
listened to Adj. Prof. Tarja Stenberg’s lecture on “Neurophysiology
and neurobiology of sleep and Circadian rhythms” on 15

14
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September. This was the start of a 2-year sleep training program
organized by the University of Helsinki and Turku University
Hospital, Finland. The main target group is Finnish medical
doctors, but the course is generously open for all health
professions, students, and researchers in the field of sleep and is
free of cost. Once a month, at 15:00-17:00 Swedish time, lectures
are offered via Zoom. The lectures are recorded and available for a
month afterward. More information about the course, the films and
Zoom link can be found here:
https://www?2.helsinki.fi/en/researchgroups/sleepwell/sleep-school

Contact: pernilla.garmy@hkr.se and pernilla.garmy@med.lu.se
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Natt pa Kliniskt
traningscentrum (KTC)

Marcus Gustafsson, specialistsjukskoterska
inom anestesi och ambulanssjukvard samt
adjunkt vid Halsohogskolan i Jonkoping.

— Klockan ér nu 02.00, séiger liraren. Tva studenter forbereder
sig i korridoren for uppgifter de fitt. Salen slicks ned, helt
morkt forutom ljuset som strilar in under dérren. Liraren
fixar med nagot, nu hors snarkningar och snusningar frian de
andra singarna. En grupp studenter sitter kvar i salen i totalt
morker och lyssnar in de ljud och foreteelser som forekommer
pé salen. Ljud och ljus frin korridoren? Vad hiinder nir
dorren oppnas? Vad upplever patienterna hir inne?

Artikeln &r en beskrivning av ett simuleringsmoment som ar
obligatoriskt for sjukskoterskestudenter under termin 2 pé
Halsohdgskolan i Jonkoping.

Simuleringen i sig kommer i direkt anslutning till att studenterna
examinerats i en mingd grundlaggande metodtekniska moment
sa som olika injektioner, venprovtagning, katetrisering etc.

Tanken &r att ge studenterna en mojlighet att reflektera over att
allt de just lart sig skall och kommer kunna utforas dygnets alla
timmar.

Skillnaden mellan dag och natt blir tex. att det inte bara &r den
aktuella patienten som stors i sin vila eller som utsétts for obehag
utan det kan plotsligt berdra en hel sal. Nir vi behover ljus for att

16
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kunna utfora vart arbete eller nir det vi skall utfora astadkommer
storande ljud.

Simuleringen i sig dr ingen markvérdig 6vning utan innebér att
studenterna fér en rapport enligt modellen SBAR (Situation,
Bakgrund, Aktuell bedomning, Rekommendation) dir de skall

ta hand om en édldre man som fatt en mindre hjarnblédning efter
ett fall i hemmet. Sjukskdterskorna skall ta vitalparametrar och
bedéma medvetandegrad varannan timma. Komplicerande &r dock
att mannen har nedsatt horsel och att det &r mitt i natten och
mannen ligger pa en sal for fyra patienter.

Tva studenter &r aktiva och de andra i gruppen oftast 68 studenter
ar observatorer.

De tva aktiva studenterna fir gé ut i korridoren utanfor salen och
under tvd minuter forbereda sig pa det de skall utféra medan de
observerande sitter kvar inne pé salen. Léraren sldcker ner i salen
och eftersom morkldggningsgardiner dr nerrullade blir det kolsvart.
I tre av singarna ligger varddockor/simulatorer och ldraren startar
snarkljud vid ett par av dessa dockor med hjélp av appar pa ett par
smarta telefoner.

Observatdrernas roll under hela tiden dr att se vad som hidnder nér
kollegorna kommer in och ténka sig in i rollen som sjukskoterska
men ocksd i rollen som patient pa den aktuella salen. Vad hors
innan sjukskdoterskorna kommer in pé salen? Vad skulle kunna
paverka din mgjlighet att somna? Sova avslappnat? Vad skulle
kunna vicka dig etc.

De tva studenterna som statt utanfor har fatt instruktionerna att
sjalvmant komma in efter tvd minuter och att det da &r 02.00 pa
natten. De tar sig an uppgifterna i form av blodtrycksmétning,
rdkna puls och andningsfrekvens och att kontrollera om patienten

17
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ar orienterad till tid, rum och person. Liraren dr den som spelar
patienten och om hen inte erbjuds horapparater s kommer denne
att ha svart att hora och fraga om och dr dé heller inte medveten om
att hen ar hogljudd.

Nér momentet dr over gir de aktiva studenterna ut igen och
simuleringen bryts.

Da overgér det till dterkopplingsfasen. Forst far de tva som utfort
det hela beritta vad de gjort och hur de tinkt och vad de upplevt.
Sedan dr det observatorernas roll att forst och framst lyfta det som
de tvé andra studenterna gjort bra. Det tenderar att vara sa att de
som varit inne som aktiva ofta enbart lyfter sina brister.

Lararen dr med och lyfter studenternas observationer och kopplar
samman med aktuell forskning gillande exempelvis patienters
upplevelser av att sova pa sjukhus.

Om tiden tillater brukar sedan de tva studenter som varit aktiva
tidigare erbjudas mojligheten att utféra simuleringen en géng till
och nu med sina egna erfarenheter och kollegornas observationer
och tips med sig.

Detta specifika simuleringsmoment dr inte studerat eller utvirderat.

Av Nitverket Somn och Hélsa i Svensk sjukskoterskeforening fick
jag utmirkelsen “Arets inspiratér 2021 Detta forvdnade mig men
gladde mig. Formuleringen pa nomineringen gladde mig sérskilt da
den sétter ord pd min 6nskan med denna simulering pé ett sitt som
jag haft svért att formulera sjélv. Forhoppningen &r att vicka
studenters intresse att ldra mer och fordjupa sina kunskaper inom
omradet somn.

Jag tackar darfor for utmérkelse och hoppas med detta att kunna
bidra med denna lilla del i ett s mycket storre arbete.

18
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Marcus Gustafsson, specialistsjukskoterska inom Anestesi

& Ambulans och Adjunkt vid Hdlsohégskolan i Jonkoping, utsdgs
till Arets inspirator av Niitverket S6mn och Hilsa i samband med
Somnveckan 2021. Utmdrkelsen tilldelades for initiativet " Natt pd
kliniskt trdningscentrum (KTC)”. Marcus har genom att implemen-
tera simulering av omvardnad pd natten okat forstdelse for somn-
ens betydelse i sjukskoterskeprogrammet. Denna simulering vidgar
studenternas perspektiv avseende att omvdrdnad bedrivs 24 timmar
om dygnet och vicker studenters intresse att ldra mer och fordjupa
sina kunskaper inom omrddet sémn.

Kontakt: crnamarcus@gmail.com
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Somnbesvar och

sjalvskadebeteende:
Vad kommer forst?

Serena Bauducco, PhD, postdoktor i
psykologi, Orebro universitet & Flinders
University, Australien

Ungdomar som sover diligt rapporterar mer sjilvskade-
beteende, varfor? Och vad kommer forst, somnproblem eller
sjalvskadebeteende? Vi utvecklade och testade en teoretisk
modell som utgir ifran att somnproblem och sjilvskade-
beteende paverkar varandra i en ond cirkel. Vi hittade stod
for ett dubbelriktat samband och depression medierade sam-
bandet mellan symtom pé insomni och senare sjilvskade-
beteende. Flera studier behdvs for att forstd hur somn och
sjalvskadebeteende interagerar men vi kan dra slutsatsen att
det ér viktigt att vara uppmirksam pa symtom pa insomni i
béade forebyggande och behandlingsarbete med unga som visar
risk for att skada sig sjilva.

Studien &r publicerad som en vetenskaplig artikel: Latina, D.,
Bauducco, S., & Tilton-Weaver, L. (2021). Insomnia symptoms
and non-suicidal self-injury in adolescence: understanding
temporal relations and mechanisms. Journal of Sleep Research,
30(1), e13190.

Sémnproblem 6kar under tondren, speciellt insomningssvarigheter
(Ghekiere et al., 2019). Ungdomar som sover daligt visar ocksa
mer hilsoriskbeteende sasom sjélvskadebeteende (Lundh et al.,
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2013; Wong et al., 2011). Att skada sig sjélv behover inte betyda
att man vill do. I foreliggande arbete &r det icke-suicidalt sjélv-
skadebeteende som avses. Tidigare studier pa sambandet mellan
sjdlvskadebeteende och somnproblem i tonaren har tre viktiga
begrinsningar: 1) de har anvént bristfdlliga matt pa bade sjalv-
skadebeteende och sémnproblem; 2) de har utgatt ifran att sémn-
problem kommer fore sjdlvskadebeteende, utan en tydlig teoretisk
forklaring och 3) de har inte undersokt varfér ungdomar med
somnproblem ocksa rapporterar mer sjilvskadebeteende. Syftet
med denna studie var att utveckla och testa ett teoretiskt ramverk
for att forklara sambandet mellan somnproblem och sjélvskade-
beteende i tondren.

Somnproblem

Sémnproblem i tondren beror pa bade biologiska (t.ex. forsenad
dygnsrytm) och psykosociala fordndringar (t.ex. kat skolarbete,
oro) (Crowley et al., 2018). Manga ungdomar — upp till 18 % —
upplever insomnisymptom, speciellt tjejer (Hysing et al., 2013).
Symptom pé insomni inkluderar svarigheter att somna, att vakna
pa natten och att vakna for tidigt pd morgonen utan att kénna sig
utvilad (American Psychiatric Association, 2013). Eftersom
insomni dr en viktig riskfaktor i utvecklingen av psykisk ohélsa dr
det orovickande att den 6kar bland unga (Ghekiere et al., 2019).

Sjalvskadebeteende

Sjalvskadebeteende i ungdomen — som att brénna, rispa eller sl
sig sjélv — dr tyvirr vanligt. Runt 18 procent av virldens ungdomar
berdknas ndgon ging ha skadat sig sjélva. Listan toppas av Sverige
med upp till 41 % (Muehlenkamp et al., 2012). Sjadlvskadebete-
ende dr en strategi som ungdomarna tar till for att kunna hantera
negativa kédnslor som uppstar i stressiga och jobbiga situationer
(Chapman et al., 2006, Klonsky, 2009). Eftersom de negativa kéns-
lorna blir ddmpade av detta beteende, kommer vissa ungdomar att
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skada sig sjdlva igen ndr nya negativa kinslor dyker upp. Lind-
ringen kan dock vara kortvarig, studier visar att ungdomar ofta
upplever skam och skuldkénslor efter att ha skadad sig sjdlva
(Jenkins & Schmitz, 2012). Eftersom ungdomar som skadar sig
sjdlva loper storre risk dn andra att begd sjdlvmord senare i livet
(Andover et al., 2012), dr det livsviktigt att forsta vilka faktorer
som leder till sjélvskadebeteende.

Somnproblem och sjalvskadebeteende
Tvirsnittsstudier visar att ungdomar som skadar sig sjélva
rapporterar mer symptom pa insomni (Hysing et al., 2015, Liu et
al., 2017; McGlinchey et al.2017). De fa longitudinella studier
som finns visar att insomni predicerar senare sjilvskadebeteende
(Bandel & Brausch, 2020; Junker et al., 2014; Lundh et al., 2013;
Wong et al., 2011) men sambandet &r inte ldngre signifikant nér
man kontrollerar for tidigare psykisk ohélsa. Dessa studier dr
viktiga for att forstd hur somnproblem och sjélvskadebeteende
hénger ihop men de flesta har anvint bristfalliga métt pd somn
(t.ex., single-item) och sjdlvskadebeteende (t.ex., dikotomiserade
maétt). Dessutom har ingen studie undersokt bidirektionella sam-
band mellan sémnproblem och sjédlvskadebeteende. Sist, ingen
studie hittills har undersokt varfér ungdomar som sover daligt
skadar sig sjdlva och vice versa, alltsa olika mekanismer som kan
forklara sambandet. Nedan beskriver vi den teoretiska modellen
som Vi har testat i den aktuella studien.

Teoretisk modell

Ungdomar som sover déligt 16per storre risk for depression (Lovato
& Gradisar, 2014) och har svart att kontrollera sina impulser
(Bauducco et al., 2019). Bade depression och impulsivitet ar risk-
faktorer for sjdlvskadebeteende (Nixon, Cloutier, & Jansson, 2008;
Lockwood, Daley, Townsend, & Sayal, 2017). A andra sidan,
ungdomar som skadar sig sjdlva upplever ofta skam och skuld-

22



Tidskriften SOmn och Halsa, nr 6, 2021

kéinslor vilket kan leda till oro och &ltande (ruminering) nér det

ar dags att sova. Dessa tankar kan i sin tur leda till insomnings-
svarigheter (Zambotti et al., 2018). Vi har utvecklat en teoretisk
modell dér insomnisymptom och sjdlvskadebeteende har en dmse-
sidig paverkan. Okad depression och impulsivitet kan forklara var-
for ungdomar som sover daligt ocksa skadar sig sjélva, medan oro
och éltande 1 samband med sjélvskadebeteenden kan forklara var-
for ungdomar som skadar sig sjdlva sover sdmre (se Figur 1).

a) Depressiva symptom och impulsivitet som mdjliga mediatorer
mellan insomnisymptom och sjilvskadebeteende

23



Tidskriften SOmn och Halsa, nr 6, 2021

b) Oro och éltande (ruminering) som mdjliga mediatorer mellan
sjdlvskadebeteende och insomnisymptom

Figur 1. Teoretisk modell for att beskriva dubbelriktade samband
mellan insomnisymptom och sjdlvskadebeteende samt mojliga
mekanismer.

Metod

Studien har anvint data fran Trestadsstudien; ett forskningsprojekt
som f0ljt ca 3000 skolungdomar i tre olika stidder i Mellansverige
mellan 2014-2018. Ungdomarna har arligen fatt fylla i sjélv-
skattningsformuldr med fragor om sig sjdlva, sina fordldrar och sin
hilsa, fran ak 7-8 till andra respektive tredje ring pa gymnasiet.
Den aktuella studien har anvint data fran tre tidpunkter fran 2014,
2015, samt 2016. Totalt inkluderades 1457 ungdomar (47 %
flickor, 53 % pojkar) som vid forsta maéttillfdllet var i genomsnitt
13,2 &r gamla. De méitinstrument som anvénts i den aktuella
studien var Insomnia Severity Index (ISI) for symptom pé insomni
(Morin, 1993); en kort version av Deliberate Self-Harm Inventory
(Lundh, Karim, & Quilisch, 2007) for sjélvskadebeteende; Center
for Epidemiologic Studies-Depression Child Scale (CES-DC;
Olsson & von Knorring, 1997) {or depression; Urgency subskalan
fran *Urgency, Premeditation, Perseverance, Sensation seeking’
(UPPS) impulsive behaviour scale (Whiteside & Lynam, 2001) for
impulsivitet; Penn State Worry Questionnaire for Children
(PSWQ-C; Chorpita, Tracey, Brown, Collica, & Barlow, 1997) for
oro; Ruminering subskalan frdn Children’s Response Styles Scale
(CRSS; Ziegert & Kistner, 2002) for dltande. Samtliga instrument
ar validerade och har hog reliabilitet.

Vi anvinde cross-lagged panel models for att testa dubbelriktade
samband mellan insomni och sjélvskadebeteende over tid (se Figur
1). Till skillnad fran andra metoder (t.ex., enkel regression) med en
prediktor och ett utfall, tillater cross-lagged analyser att ta hinsyn
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till om det finns en dmsesidig pdverkan mellan tva variabler dver
tid (se Kenny, 2005). For att testa mekanismerna i var teoretiska
modell anvinde vi tvd mediationsanalyser (se Agler & De Boeck,
2017). Till exempel, testar mediationsanalyserna om sambandet
mellan insomnisymptom (T1) och sjdlvskadebeteende (T3) for-
klaras helt eller delvis av depressiva symptom eller impulsivitet
(T2) (Figur 1a). I alla modeller har vi kontrollerat f6r kén och
depressiva symptom vid baslinjemétningen (T1).

Resultat

Sjilvskadebeteende predicerade symptom pa insomni frén T1 till
T2 och fran T2 till T3 (Figur 2). Insomni predicerade sjélvskade-
beteende enbart fran T2 till T3. Resultaten stddjer den teoretiska
modellen, ndmligen att insomni och sjélvskadebeteende ér
sammankopplade i en ond cirkel snarare &n en enkelriktad
paverkan.

*Ep <.01, ***p <.001

Figur 2: Dubbelriktade samband mellan sjilvskadebeteende och
symptom pd insomni fran T1 (dk 7-8) till T3 (ak 9-1a dret pa
gymnasiet)
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Vi testade 4 mediationsmodeller med depression, impulsivitet,
oro och éltande (ruminering) som mediatorer. Enbart depression
var en signifikant mediator mellan insomnisymptom och sjélv-
skadebeteende (3 = 0.01, 95 % CI 0.002—-0.02, p = .02), vilket
betyder att ungdomar med insomnisymptom (T1) 16pte storre risk
for depression (T2), vilket i sin tur predicerade senare sjélvskade-
beteende (T3).

Diskussion

Syftet med studien var att utveckla och testa ett teoretiskt ramverk
for att forklara sambandet mellan sémnproblem och sjélvskade-
beteende i tondren (Figur 1). Vi fann stdd for dubbelriktade sam-
band mellan insomnisymptom och sjidlvskadebeteende dver tid,
dven ndr vi kontrollerade for depression. Resultaten visar att somn-
svérigheter ar en risk for senare sjidlvskadebeteende och vice versa.
De flesta tidigare studier har missat att sjdlvskadebeteende ocksé ar
en risk for att utveckla insomnisymptom och att det handlar om en
ond cirkel (Bandel & Brausch, 2020; Junker et al., 2014; Lundh et
al., 2013; Wong et al., 2011).

I var teoretiska modell lyfte vi fram oro och dltande (ruminering)
till foljd av sjélvskadebeteenden som mojliga forklaringar. Ung-
domar som skadar sig sjélva kan uppleva starka kénslor efterdt
(t.ex., skam) som kan leda till negativa tankar, vilket i sin tur kan
stora somnen (Zambotti et al., 2018). Vi fann dock inget stod for
dessa forklaringar. Vi fann inte heller stdd for att impulsivitet
skulle forklara sambandet mellan insomni och sjdlvskadebeteende.
Detta kan bero pd hur variablerna maéttes i var undersokning (t.ex.,
enbart "urgency” for impulsivitet) och med langa tidsintervaller

(1 ar emellan tidpunkter). Det &r darfor viktigt att testa modellen
vidare med andra métinstrument och med tétare métningar (t.ex.,
genom att anvinda dagbocker).
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Vi fann stod for depression som mediator mellan insomni och
sjdlvskadebeteende. En 6kning i depressiva symptom forklarade
varfor ungdomar med symptom pa insomni l9pte storre risk for att
skada sig sjdlva. Forskning visar att sjédlvskadebeteende dr en
ohjilpsam strategi for att hantera negativa kénslor (Klonsky, 2009)
och att depression och sjdlvskadebeteende ocksa skapar en ond
cirkel och vidmakthaller varandra (Marshall et al., 2013). Insomni,
a andra sidan, dr en riskfaktor for bade maladaptiv kdnsloreglering
och depressiva symptom (Palmer & Alfano, 2017). Det kan vara
sa att ungdomar som sover daligt ocksa lider av depression och
anvéinder simre kinsloregleringsstrategier fran borjan, dvs sam-
sjuklighet. Ett annat alternativ ar att insomni &r en riskfaktor for
att senare utveckla depression och ohjélpsamma kansloreglerings-
strategier sdsom sjdlvskadebeteende. Flera studier behdvs for att
bittre forstd om och hur somn paverkar utvecklingen av psykisk
ohilsa. Oavsett om det handlar om samsjuklighet eller en risk-
faktor dr det dock viktigt att uppmérksamma somnproblem av tre
viktiga anledningar. 1) Att uppmérksamma somnproblem tidigt kan
leda till att identifiera ungdomar som riskerar att skada sig sjélva,
2) eftersom béttre somn kan vara en skyddsfaktor mot sjélvskade-
beteende, kan somnpromotion och sémnbehandling ha dubbla
positiva effekter med ungdomar, 3) eftersom sjdlvskadebeteende ar
ett kdnsligt &mne med en stark stigmatisering, kan det vara littare
for ungdomar att soka hjélp for sina somnproblem. Kunskap om
sambandet mellan sdmnproblem och sjdlvskadebeteende ar déarfor
viktig for dem som mdter ungdomar i sitt arbete.

Kontakt: serena.bauducco@oru.se
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Trottare forare med
sjalvkorande bilar

Christer Ahlstrom och Anna Anund, seniora
forskare vid Statens vag och transport-
forskningsinstitut (VTI).

Somnighet ar kroppens och hjirnans sitt att beritta att det ir
dags for vila. Vi har alla upplevt hur trottheten ger en kiinsla
av att vara avtrubbad, att reaktionsformagan forsimras, att vi
blir simre pa att fatta ritt beslut, och att uppmiirksamheten
och forméagan att forutse vad som héinder eller kommer att
hinda i omgivningen forsimras. Att kora bil under sidana
forutsittningar ir ingen bra idé.

Studien &r publicerad som en vetenskaplig artikel: Ahlstrom C,
Zemblys R, Jansson H, Forsberg C, Karlsson J, Anund A. Effects
of partially automated driving on the development of driver
sleepiness. Accident Analysis & Prevention, 2021;153;106058;
https://doi.org/10.1016/j.aap.2021.106058.

Trotthet dr en bidragande faktor 1 15-25% av alla trafikolyckor
(Dawson et al., 2018). Vanligast dr att olyckorna intréffar pa natten
eller tidigt p& morgonen, till exempel efter ett nattskift (Williamson
et al., 2011). Trotthetsrelaterade olyckor dr ocksa vanliga under
langa monotona korningar, &ven om man sovit bra natten innan.

Att trotthet i trafiken &r farligt har vi vetat lange. Vad vi ddremot
inte vet s& mycket om &r hur ny teknik paverkar tréttheten, och
hur det i sin tur paverkar olycksrisken. Idag finns det bilar med
avancerade fOrarassistanssystem pa véra véigar. De mest avan-
cerade bilarna p4 marknaden klarar av att hélla sig inom korfaltet
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och de anpassar dven hastigheten efter bilen framfor. Under l4nga,
monotona striackor kan bilen “’kora sjélv”. Det dr dock vi som for-
are som dr ansvariga, s dven om bilen gasar, bromsar och styr sd
maéste foraren hela tiden dvervaka den omgivande trafikmiljon. Om
bilen inte lyckas ldsa vigmarkeringarna, om den nér en korsning
eller om nagonting ovintat hdnder s behover vi som forare vara
beredda att ta Gver kontrollen, och det behover ske utan att vi far
nagon forvarning. Forarassistanssystemet innebdr att vi istillet for
att kora sjilva passivt ska Overvaka vad bilen gor sé att vi kan in-
gripa nér den gor fel. Risk ar stor att den passiva dvervaknings-
uppgiften gor oss trottare dn om vi kor helt sjdlva.

For att undersoka hur trotthet paverkas av ett sddant avancerat
forarassistanssystem fick 80 personer kora fram och tillbaka frén
Link&ping till Grénna, en stricka pa drygt 20 mil. Varje deltagare
fick kora strackan fyra ginger, dels med en automatiserad bil, dels
med en konventionell bil. Bdda gangerna korde forarna forst under
eftermiddagen och sen igen efter midnatt. Deltagarna hade da varit
vakna i ungefér 20 timmar.

Att kora bil ndr man dr somnig &r olagligt. For att kunna genom-
fora experimentet har VTI ett tillstdnd frén regeringen som tillater
oss att frdnga lagstiftningen. Ett villkor &r att experimenten utfors
i bilar med dubbelkommando si att en sdkerhetsforare pa
passagerarsidan kan gripa in om det behdvs.

Det finns inget allmént vedertaget sétt att méta somnighet hos
aktiva individer. Under experimentet méttes dérfor ett flertal olika
somnighetsindikatorer: deltagarnas sjdlvskattade somnighet, puls
och hjirtfrekvensvariabilitet, pupillstorlek, blinkningar samt
hjérnaktivitet.

Som vintat visade resultaten att samtliga forare blev trottare nér de
korde somndepriverade under nattetid. Sarskilt trétta blev de nér
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nattkdrningen gjordes i den automatiserade bilen. Dagtid gjorde
automationen ingen storre skillnad.

Att de automatiserade funktionerna kan bidra till 6kad trotthet ar
givetvis inte bra. Att det skulle leda till fler olyckor dr dock inte
sjalvklart. Vi vet idag att filhallningssystem och autobroms bidrar
till farre olyckor, och troligen 6verviger vinsten av att bilen héller
sig pa végen risken med att foraren &r lite trottare. Ett sitt att
komma runt problemet ar att delvis sjdlvkorande fordon behdver
bli béttre pd att Overvaka fOraren sa att bilen kdnner av nér foraren
blir trott. Forardvervakningen behdver dé ocksa kompletteras med
effektiva motétgirder som verkligen hjdlper nér foraren blir trott.

Kontakt: christer.ahlstrom@vti.se
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Aktivitetsbalans och
somn bland kvinnor

Carita Hakansson, leg arbetsterapeut, docent
i halsovetenskap, avdelningen for arbets- och
miljomedicin, Medicinska fakulteten, Lunds
universitet.

Lina Magnusson, docent i Global halsa,
institutionen for halsovetenskaper, Medicinska
fakulteten, Lunds universitet.

Vilka samband finns det mellan kvinnors aktivitetsbalans
och deras somn? Aktivitetsbalans ir individens upplevelse
av balans mellan vardagslivets olika aktiviteter d v s mellan
arbete, hem- och familjesysslor, fritidsaktiviteter, vila och
somn. I den hér studien besvarade 157 kvinnor en enkiit med
fragor om aktivitetsbalans och somn. Slutsatsen blev att det
finns samband mellan aktivitetsbalans och somn och vissa
aspekter av aktivitetsbalans visade sig vara speciellt viktiga.

Studien &r publicerad som en vetenskaplig artikel: Lina
Magnusson, Carita Hikansson, Sofie Brandt, Malin Oberg &
Kristina Orban (2020) Occupational balance and sleep among
women, Scandinavian Journal of Occupational Therapy, DOLI:
10.1080/11038128.2020.1721558

Somn &r viktigt for att minniskor ska ma bra. Tidigare forsk-
ning har ocksa visat att upplevelsen av aktivitetsbalans &r viktig
for att manniskor ska ma bra (Hakansson, Milevi, Eek, Oudin,
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& Wagman, 2019). Forskning om sambandet mellan aktivitets-
balans och somn saknas dock.

Aktivitetsbalans dr individens upplevelse av balans mellan
vardagslivets olika aktiviteter d v s mellan arbete, hem- och
familjesysslor, fritidsaktiviteter, vila och sémn (Pierce, 2014).
Aktivitetsbalans definieras som individens subjektiva upplevelse
av att ha ratt méngd av och rétt variation mellan vardagslivets
aktiviteter (Wagman, Hakansson, & Bjorklund, 2012). Att sova &r
nddvindigt for att aterhdmta sig efter dagens aktiviteter (Nordin,
Akerstedt, & Nordin, 2013) och dalig sémn hiinger ofta ihop med
arbets- familje- och/eller fritidsrelaterade krav (Lallukka et al.,
2014; Salo et al., 2014). Overmiktiga krav som leder till stress ir
en vanlig orsak till dilig somn (Ho & Siu, 2018). Stress dr ocksa
den vanligaste orsaken till sjukskrivning i Sverige och stressrela-
terad sjukskrivning har 6kat bland kvinnor mellan 30 och 49 ar
(Forsédkringskassan, 2016). Vi valde darfor att studera sambandet
mellan aktivitetsbalans och sémn i denna grupp.

Metod

Data samlades in med hjélp av en webbundersokning via Facebook
och 157 kvinnor med en medelalder pd 41 ar (intervall 31-55 &r)
deltog i studien. Kvinnor som var diagnostiserade for nagon
degenerativ sjukdom som ex multipel skleros och Parkinsons sjuk-
dom som ger trétthet och somnproblem exkluderades. Majoriteten
av deltagarna var bosatta i Sverige. Deltagarna hade mellan 0-5
barn och 41 % hade ett eller flera barn som var 6 ar eller yngre i
hushéllet.

Deltagarna besvarade sociodemografiska bakgrundsfragor samt
fragor i tva sjélvskattningsformulér; Occupational Balance
Questionnaire (OBQ11) (Hakansson, Wagman, & Hagell, 2020)
och Karolinska Sleep Questionnaire (KSQ) (Stressforsknings-
institutet, 2018). OBQ11 har utvecklats pa svenska och innehaller
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11 aspekter av aktivitetsbalans med fyra svarsalternativ, se tabell 2.
OBQ11 har en totalpoéng pd 0-33 och ju hogre totalpodngen ir,
desto hogre ar aktivitetsbalansen. KSQ méter ett brett spektrum av
dimensioner i subjektiv somnkvalitet under de senaste tre mén-
aderna (Nordin et al., 2013). KSQ innehéller 18 pastaenden om
somn (Stressforskningsinstitutet, 2018). KSQ anvinder en svars-
skala pd 1-6, se tabell 3. KSQ har en totalpodng pa 0—108 poéng,
hoga poéng indikerar god somn. KSQ &r utformat for att rapportera
1) Somnkvalitetsindex, 2) Uppvaknade-besvérsindex, 3) Snark-
besvirsindex och 4) Somnighet-/trétthetsindex. Tabell 3 visar vilka
variabler som ingér i respektive index (Nordin et al., 2013).

Data analyserades genom att sammanfatta deltagarnas socio-
demografiska karakteristika, se tabell 1. Beskrivande statistik
anvéndes for att sammanstilla frekvenser och procentuell for-
delning av deltagarnas aktivitetsbalans och somn, somnkvalitet och
svérigheter att vakna, snarkningsstorningar och somnighet-/trotthet.
Linjér regressionsanalys genomfordes for att underséka om de
olika aktivitetsbalansaspekterna var associerade med totalpodngen
for somn, och for de specifika indexen for somnkvalitet, svarig-
heter att vakna, snarkningsstorningar och sémnighet/trotthet. Enkla
linjéra regressionsanalyser genomfordes initialt separat for somn-
variabler och de fyra resultaten av indexen for somnkvalitet,
svérigheter att vakna, snarkningsstorningar och trétthet. Variabler
med p-vérden ldgre dn 0,1 i den enkla linjédra regressionsanalysen
(Magnusson, Hakansson, Brandt, Oberg, & Orban, 2020) inklu-
derades 1 multipel regressionsanalys genom bakét eliminering

(p <0,1). Den slutliga multipla regressionsanalysen inkluderade
variabler med p-virden liagre an 0,1.
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Tabell 1: Beskrivning av deltagarna

Antal (%)

Boende situation

Ensamboende 28 (18)

Sammanboende 129 (82)
Boendeform

Ligenhet 56 (36)

Hus 99 (64)
Land/region

Sverige 151 (97)

Europa 503)
Antal barn i hushallet

0 47 (30)

1 32 (20)

2 57 (36)

3 18 (12)

4 1(1)

5 2(1)
Barn under 6 ar i hushillet

Ja 64 (41)

Nej 93 (59)
Sysselsittning

Arbete 135 (86)

Studier 11 (7)

Arbetslos 2(1)

Forildrarledig/hemmafru 9 (6)

*Boende: 2 svar saknas, ** Boenderegion; 1 svar saknas
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Resultat

Kvinnors aktivitetsbalans och somn

Resultaten for aktivitetsbalans, presenteras i tabell 2, och total-

podngen hade en median pd 12 podng. Medianen var 1 for alla

fragor.

Tabell 2. Aspekter av aktivitetsbalans. Resultat av Occupational

Balance Questionnaire

Aspekter av Studiegrupp (n=157)
Median (IQR)

Lagom mycket att géra under veckan 1 (1)

Balans mellan saker som gors for egen skull och 1(1)

andras

Utfor de aktiviteter som Onskas 1 (1)

Har balans mellan arbete, hemsysslor, fritid, vila 1(1)

och sémn

Tillrackligt med tid for att utféra det som kravs 1(1)

Balans mellan olika typer av aktiviteter 1 (1)

N6jd med tid som spenderas pa olika aktiviteter i 1(1)

vardagen

N0Ojd med antal aktiviteter under veckan 1(1)

Tillracklig variation mellan mésten och 1(1)

sjdlvvalda aktiviteter

Balans mellan aktiviteter som tar/ger energi 1 (1)

Nojd med den tid som ldggs pa vila, dterhdmtning 1(2)

och sémn

Totalpoing 12 (9)

Skala 0-3: Instdmmer inte alls 0; instdmmer delvis 1; instdmmer

mycket 2; instammer helt 3. IQR=interkvartilintervall
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Resultaten av KSQ presenteras i tabell 3. Néstan alla deltagarna

hade en hog poéng, mer dn 50% av den totala poédngen pd 108

poéng, vilket tyder pa god somn. Den totala podngen for somn

hade en median pa 86 poing.

Tabell 3. Beskrivning av somnkvalitet utifran Karolinska Sleep

Questionnaire
Studiegrupp
(n=157)
Har du haft kinning av foljande besvir Median
de senaste tre minaderna? (IQR)
a) Svérighet att somna 5.0(1)
b) Svérighet att vakna 5.0(2.5)
¢) Upprepade uppvaknanden med svarighet 5.0(1)
att somna om
d) Kraftiga egna snarkningar 6.0 (1.5)
e) Kippar efter andan, ”frustar” i somnen 6.0 (0)
f) Andningsuppehall under somnen 6.0 (0)
g) Mardrommar 5.0 (0)
h) Ej utsovd vid uppvaknande 4.0 (3)
i) For tidigt uppvaknande 4.0 (2)
j) Stord/orolig somn 4.0 (2)
k) Ofrivilliga ryckningar i benen som stor 6.0 (1)
i)?i;“}ii;iite somn (minst tva timmar for lite per 4.0 (2)
huvudsomn)
m) Kénsla av att vara utmattad vid 4.0 (2)
n) S;)fl'ml;g ﬁ'ﬂder arbete 4.0 (1)
0) Somnig under fritid 4.0 (2)
p) Ofrivilliga somnperioder (tillnickningar) 6.0 (1)

under arbetet
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q) Ofrivilliga somnperioder (tillnickningar) 5.0(1.5)
under fritid

r) Behov av att kimpa mot somnen for att 5.0(1)
hélla sig vaken

Totalpoing Somn 86.0 (16)
Totalpoing Somnkvalitetsindex (a; c; i; j) 18 (5)
Totalpoing Uppvaknandebesvirsindex (b; h; 13.0 (5)
;f(\)talpoiing Snarkbesvirsindex: (d; e; f) 17.0 (2)
Totalpoing Somnighet-/trotthetsindex 240 4)

inkluderar (n; o; p; q; r)
Svarsskala 1-6: alltid 1, for det mesta 2; ofta 3, ibland 4;
sdllan 5; och aldrig 6. IQR=interkvartilintervall

Samband mellan aktivitetsbalans och somn

Enkla linjdra regressionsanalyser resulterade i 11 aktivitets-
balansaspekter som visade ett signifikant samband med s6mn,
somnkvalitet och svarigheter att vakna. Tre aspekter visade signifi-
kanta samband med snarkningsstérningar och 12 aspekter med
somnighet/trotthet (Magnusson et al., 2020), dessa variabler an-
véindes 1 de multipla regressionsanalyserna. Aktivitetsbalans-
aspekterna som slutligen var signifikant associerade med somn var:
ndjd med den tid som léggs pd vila, aterhdmtning och sémn, till-
rackligt med tid for att utfoéra det som kriavs och ndjd med antal
aktiviteter under veckan. Aktivitetsbalansaspekten som var signifi-
kant associerad med somnkvaliteten var: n6jd den tid som léggs pa
vila, terhdmtning och somn. Vidare visade resultatet signifikanta
samband mellan svérigheter att vakna och ndjd med den tid som
laggs pa vila, dterhdamtning och sémn, balans mellan olika typer av
aktiviteter. Balans mellan olika typer av aktiviteter och dlder hade
samband med snarkstorningar. N6jd med den tid som ldggs pa vila,
aterhdmtning och sémn, ndjd med antal aktiviteter under veckan
och tillrackligt med tid att utfora det som krivs hade samband med
somnighet/trotthet, Tabell 4.
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Tabell 4: Samband mellan aktivitetsbalansaspekter och totalpodng
for somn, somnkvalitet, uppvaknandesvarigheter, snarkbesvir och
somnighet-/trétthet

Variabler B 95 % CI P-viirde
Modell: S6mn*
Constant/Intercept 71.7 68.8-74.8

N0Ojd med den tid som ldaggs pd  5.30 3.37-7.23 <.001
vila, terhdmtning och sdémn

Tillrackligt med tid for att 2.61 0.394.83 022
utfora det som kravs
Nojd med antal aktiviteter 2.98 -0.06-4.02 057

under veckan
Modell: Somnkvalitet**
Constant/Intercept 1425  13.32-15.17

N0Ojd med den tid som laggs pd 2.25 1.61-2.90 <.001
vila, terhdmtning och sdémn

Modell: Uppvaknandesvarigheter***

Constant/Intercept 9.85 9.04-10.67

N0Ojd med den tid som laggs pa  1.30 0.70-1.90 <.001
vila, terhdmtning och sdémn

Balans mellan olika typer av 0.77  0.09 to 1.45 027
aktiviteter

Modell: Snarkbesvar ****

Constant/Intercept 18.26 16.56 to 19.96

Balans mellan olika typer av -0.53 0.13 t0 0.94 .010
aktiviteter

Alder -0.54 -0.10to -0.01 011
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Modell: Somnighet-/trotthet *=****
Constant/Intercept 19.60 18.44 to 20.76

N0Ojd med den tid som ldggs pd 1.08 .35t0 1.80 .004
vila, terhdmtning och sdémn

N6jd med antal aktiviteter 0.11 .35-1.88 .005
under veckan

Tillrackligt med tid for att 0.98 15-1.81 021
utfora det som krévs

Signifikansnivd < .1 CI=konfidensintervall

* Somn: Justerat R2= 35%, F-ratio=28.

** Somnkvalitet: Justerat R2= 23 %, F-ratio=47.

*#% Uppvaknandesvarigheter: Justerat R2= 22 %, F-ratio=23.
*A%* Snarkbesvir: Justerat R2= 6 %, F-ratio=6.

wAdkx Somnighet-/trotthet: Justerat R2= 18 %, F-ratio=25.

Diskussion

Resultatet visade pé ett samband mellan aktivitetsbalans (total-
poédng) och dvergripande somn, somnkvalitet, svarigheter att vakna
och trotthet, men inte med snarkningsstérning. Dessutom visade
resultatet samband mellan olika aspekter av aktivitetsbalans och
somn. Den viktigaste aspekten av aktivitetsbalans med avseende
pa somn var ndjd med den tid som lidggs pa vila, dterhamtning

och sémn, och detta var férknippat med god dvergripande sdomn
och sdmnkvalitet, och franvaron av svérigheter att vakna och
trotthet. Vidare observerades samband mellan aspekten tillrdckligt
med tid for att utfora det som krivs och god somn samt frdnvaron
av trotthet. Dessutom noterade vi samband mellan balans mellan
olika typer av aktiviteter och franvaro av svarigheter att vakna och
snarkning.

Resultatet av den hér studien visade samband mellan aktivitets-
balans och somn, somnkvalitet, svarigheter att vakna samt somn-
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ighet/trotthet. Detta kan tolkas som om det &r viktigt att uppleva
balans mellan vardagslivets olika aktiviteter for att sova gott, vilket
bekriftar resultatet av andra studier som visade att konflikt mellan
vardagslivets aktiviteter kan leda till somnstérningar (Himmig

& Bauer, 2009; Zhang, Punnett, & Nannini, 2017). Studien visade
ocksa att vissa aspekter av aktivitetsbalans var speciellt viktiga.

Att vara ndjd med den tid som lidggs pa vila, aterhamtning och
somn var forknippad med god 6vergripande sémn, god somn-
kvalitet samt frdnvaron av svarigheter att vakna och trétthet. Meyer
(2014) beskrev vikten av vila och somn 1 aktivitetsmonstret som en
motvikt till arbete och lek. Vila, dterhdmtning och sémn &r nod-
véndigt mellan perioder av engagemang i aktiviteter for att undvika
overbelastning, negativ stress och stressrelaterad ohélsa och uppna
en sund balans i vardagen (Hakansson & Ahlborg, 2018).

Dessutom visade resultatet att upplevelsen av att inte uppleva
tillrdckligt med tid for att utféra det som krivs, ndjd med antal
aktiviteter under veckan eller balans mellan olika typer av aktivi-
teter hade samband med svéarigheter att vakna, snarkstorningar
och/eller somnighet/trotthet. En mdjlig tolkning av dessa resultat
kan vara att deltagarna hade for mycket att gora vilket enligt
Wilcock och Hocking (2015) kan leda till aktivitetsobalans samt
stress och somnstorningar (Otsuka et al., 2017).

For att f& en mer komplett bild, &n vad OBQ11 ger, behdver indi-
videns aktivitetsmonster kartlaggas. Detta kan ske t.ex. genom en
aktivitetsdagbok dér det blir tydligt hur individen spenderar sin tid
pa de olika aktiviteterna i vardagen (Orban, Edberg, & Erlandsson,
2012). Med utgingspunkt frén aktivitetsdagboken kan sedan for-
dndringar goras med stdd av arbetsterapeuten, for att forbéttra
aktivitetsbalansen och ddrmed sémnen. En begrinsning av den
aktuella studien ar dess tvirsnittsdesign, vilket gor det omdjligt att
faststilla den kausala riktningen. God aktivitetsbalans kan forut-
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sdga god somn, men det kan ocksa vara tvdrtom. Framtida long-
itudinella studier bor darfor genomforas.

Slutsatser

En majoritet av kvinnorna i studien sov gott och hade bra somn-
kvalitet. Resultatet visade ocksé att det fanns ett samband mellan
aktivitetsbalans och somn. Framfor allt fanns det ett samband
mellan aktivitetsbalansaspekterna ndjd med den tid som laggs pé
vila, aterhdmtning och sémn, tillrdckligt med tid for att utfora det
som krivs, ndjd med antal aktiviteter under veckan och god somn
samt minskad somnighet/trotthet. Avsaknad av balans mellan olika
typer av aktiviteter hade ocksa samband med svarigheter att vakna
samt snarkstorningar. Resultatet indikerar att arbetsterapeuter har
en viktig roll 1 arbetet med aktivitetsbalans for att forbattra
kvinnors sémn.

Kontakt: carita.hakansson@med.lu.se och
lina.magnusson@med.lu.se
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Somnlakemedels-
anvandning hos vuxna
| Sverige — narkotika-
klassade somnlake-
medel minskar

Nicole Ljungdahl, leg. apotekare

Somnproblem har de senaste aren 6kat i hela viarlden och

flera somnlikemedel idr narkotikaklassade. Det ir darfor ocksa
viktigt att folja upp anvindningen av somnliikemedel. Fore-
liggande studie visar pa att anvindningen av somnlikemedel
okar, men att nyforskrivning av narkotikaklassade somnlike-
medel har minskat fran 2015 till 2019. I Sverige finns det ingen
nationell reckommendation for farmakologisk behandling av
somnstorningar.

Artikeln baseras pd examensarbete av Nicole Ljungdahl vid
Uppsala universitet: Anvindning av sdmnlidkemedel hos vuxna i
Sverige- Minskad forskrivning av narkotikaklassade somnléke-
medel (2020). Handledare: Rickard Ljung

Somnstorningar dr ett samhéllsproblem och har en 6kad trend
enligt SCB statistik i Sverige (Hedstrom et al., 2020). Statens
beredning for medicinsk utvérdering (SBU) visade 1 sin studie
2010 att somnstorningar 6kar med &ldern och andelen kvinnor ér
hogre dn mén (Statens beredning for medicinsk utvirdering, 2010).
Diagnoser for somnstorningar sétts enligt Internationella statistisk
klassifikation av sjukdomar och relaterade hilsoproblem (ICD-10)
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samt diagnoser och statistikmanual av mentala sinnesstdrningar
(DSM-5). Exempel pé kriterier for somnstorning ér:

¢ Insomningstid mer 4n 30 min

e Avbruten sdmn med en vakenhet pd ver 45 min
eller mer 4n 5 min uppvaknanden under en natt.

e For tidigt uppvaknande dér total somntid 4r mindre &n
6 h eller 80 % av sin tidigare somntid.

e Dagtidsbesvir exempelvis av trotthet, minnes- och
koncentrationssvarigheter, nedstimdhet, virk eller
stelhetskénsla.

e Problemen méste pdgatt i minst 4 veckor (Regions
Stockholms likemedelskommittés expertgrupp for
psykisk ohdlsa, 2019).

Sasongsvariation

Ljuset dr en yttre klocka som kan paverka den cirkadiska rytmen
hos ménniskan och dirmed péverka somnen (Breedlove & Watson,
2017; Danielsson, 2020). Sverige &r ett avlangt land som ocksa
innebdr att sdsongerna varierar beroende pé region i Sverige.
Grannlandet Norge som ocksé dr avldngt har gjort studier pa sémn-
storningar forhallande till sdsong och region. En studie av Pallesen
et al (2001) visar att det finns ett samband mellan sémnstérningar
och sésong. I norra Norge var det en 6kad frekvens av somn-
storningar under sommaren medan sddra Norge hade en 6kad frek-
vens av somnstorningar under vintern. Forskarna drog da slut-
satsen att bade solljus under natten och morker under dagtid kan
paverka somnen (Pallesen et al., 2001).

Behandling och riktlinjer
I Sverige é&r riktlinjer for behandling av somnstérningar pé regional
nivé (Socialstyrelsen, 2010). Likemedel som har godkind indika-
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tion mot sdomnstdrningar och rekommenderas hos regionerna i
Sverige ér framfor allt Z-lakemedel (zopiklon och zolpidem),
propiomazin, melatonin och till viss del BZ-1dkemedel (bensodia-
zepiner) (Socialstyrelsen, 2010).

Forstahandsrekommendation vid somnstérningar ir kognitiv
beteendeterapi (KBT) hos alla regioner (Region Stockholms
lakemedelskommitté, 2020; Schwan, 2017). Den farmakologiska
behandlingsrekommendationen skiljer sig dock mellan regionerna.
Region Stockholm rekommenderar frdn 2020 melatonin som enda
lakemedel vid farmakologisk behandling av somnstorningar obe-
roende dldrar (Region Stockholms likemedelskommitté, 2020).
Region Skane rekommenderar melatonin endast som forstahands-
val till barn och dldre vuxna, eftersom de menar att evidensen for
att behandla med melatonin till unga vuxna med sémnstérningar
ar lag (Ladkemedelsradet i Region Skédne, 2020). Majoriteten av
regionerna rekommenderar propiomazin vid risk for beroende-
problematik.

Behandlingstid

Somnldkemedel ska bara anvédndas en kort period, max 4 veckor
(Lakemedelsradet i Region Skane, 2020). BZ och Z-ldkemedel
okar risken for minskad behandlingseffekt, beroendeutveckling
och andra biverkningar (Lédkemedelsradet i Region Skane, 2020;
Region Stockholm ldkemedelskommittés expertgrupp for psykisk
ohilsa, 2020; Riemann et al., 2017). Trots att evidensen for lang-
tidsbehandling av somnlidkemedel &r 14g visar statistik pa att 60 %
av de som hdamtar ut somnlidkemedel i region Stockholm hdmtar ut
for mer an tre manaders anvindning (Region Stockholm léke-
medelskommittés expertgrupp for psykisk ohélsa, 2020).

Beroendeproblematik
Diagnosen beroende av ladkemedel stills utifrdn symtom enligt
ICD-10 F13.2. Minst tre av symtomen inom ett ar maste fore-
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komma for att det ska klassas som beroende enligt WHO (Darker
et al., 2015). Anvéndning av BZ eller Z-ldkemedel kan 6ka risken
att utveckla beroendeproblematik (Kim et al., 1993). Vid avbruten
ladkemedelsanvindning kan reboundeffekt uppstd, dvs. ett svar pa
att systemen har varit inaktiva vid likemedelsanvindningen. Nér
reboundeffekt upplevs dkar risken for att borja med somnléke-
medel igen (Risberg et al., 1975). BZ och Z-likemedel binder in
till GABAA-receptorkomplexer vilket leder till en forstirkning
av GABA-signaler i centrala nervsystemet (CNS) (FASS Vérd-
personal, 2020.). Z-1dkemedel brukar ha mindre péverkan pa
minnesforlust, krampldsande och anixolytiskt effekt jamfort med
BZ. Forklaringen ar att Z-likemedel binder selektivt till alfa-1-
subenheten pa GABAA-receptorn som endast aktivera den
hypnotiska och sedativa effekten som man vill at (FASS Vard-
personal, 2020).

Propiomazin och melatonin ar tva sdmnlidkemedel som inte har
pavisat ndgon toleransutveckling eller beroendeframkallning
(FASS Vardpersonal, 2014; Norlén & Lindstrom, 2014). Verk-
ningsmekanismen for den hypnotiska effekten av propiomazin ér
inte helt klarlagd. Melatonin i sin tur dr ett endogent hormon som
normalt utsdndras i hdga koncentrationer till kvillen ndr man ska
sova. Exogent melatonin i likemedelsform kan anvindas for att
hdja koncentrationen av melatonin i kroppen, men har inte ndgon
hypnotisk effekt (FASS Vérdpersonal, 2020; Norlén & Lindstrom,
2014). Exogent melatonin har effekt genom att &dndra tidpunkten
for hoga koncentrationer av melatonin eller 6ka koncentrationen
for personer med lagt melatonin i kroppen (Pandi-Perumal et al.,
2006). Det finns idag inget godkint likemedel innehédllande
melatonin for somnstorningar hos vuxna under 55 ar, godkinda
indikationen dr mot jetlag (Hake, 2020; Hake & De Vivo, 2020).
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Anvandning och forskrivning

Studier fran flertalet linder har pavisat att prevalensen skiljer sig

at mellan kon, dér ett hogre antal kvinnor anviander somnlédkemedel
jamfort med méan och stiger med alder (Eder et al., 2011; Johnell &
Fastbom, 2011; Omvik et al., 2010; Pallesen et al., 2014). I Sverige
2010 var det 27,1 % kvinnor och 18,1% maén 1 aldrarna 75 till 89 ar
som hade anvint somnlidkemedel minst en gdng under en period pa
4 manader enligt registerstudien (Johnell & Fastbom, 2011).
Zopiklon var det somnlédkemedel som hade anvints i storst
utstrackning av bade kvinnor och méin.

Z-ldkemedel dr det somnldkemedel som har forskrivits mest i hela
vérlden de senaste dren (Hedstrom et al., 2020). Z-1dkemedel &r
narkotikaklassade och kan orsaka tolerans och beroendeutveckling.
Okade anviindningen av narkotikaklassade sémnlikemedel ledde
till en kampanj i Europa dér de nordiska ldnderna Sverige, Norge,
Finland och Danmark medverkade under &ren 2005 till 2011.
Kampanjens syfte var att fa ner forskrivningen och anvindningen
av narkotikaklassade somnlidkemedel. Trots detta 6kade forsilj-
ningen av Z-likemedel i Sverige med 20,5 %, men dock en minsk-
ning av forsdljningen av BZ (-3,2 %) under kampanjen. Melatonin
introducerades under kampanjen 2008, dir man i alla fyra landerna
ser en 0kning av forsédljningen mellan 2008 och 2011 (Clay et al.,
2013).

Syfte

Syftet med foreliggande studie var att undersdka nyforskrivning av
narkotikaklassade sdmnmedel till vuxna i Sverige under aren 2015
till 2019 1 forhallande till dlder, kon och region. Syftet med studien
var dven att f0lja tidstrender 1 anvéindningen av somnlédkemedel
under dren 2006 till 2019 forhallande till alder, kon och region.
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Metod

Studien &r en kvantitativ deskriptiv tvérsnittsstudie. Studien &r
uppdelad i tvé delar, dér forsta delen undersoker trender i anvand-
ningen av sdmnldkemedel hos vuxna i Sverige under aren 2006 till
2019. Andra delen av studien fokuserar pé nyforskrivning av somn-
lakemedel till vuxna i Sverige under aren 2015 till 2019. I studien
innebdr nyforskrivning att man inte har hdmtat ut nagot sdémnléke-
medel de 5 forgdende aren dr rdknas ddrmed som forstagangs-
anvéndare.

Flera olika register har anvénts for att utfora studien. Social-
styrelsens Oppna statistikdatabas och E-hdlsomyndighetens
lakemedelsregister anviandes for att studera trender av somnléke-
medelsanvindning hos vuxna i Sverige. Patientregistret och ldke-
medelsregistret anvdndes for att undersoka nyforskrivning av
narkotikaklassade somnlidkemedel till vuxna i Sverige.

Vuxna i Sverige mellan &ldrarna 18—64 ar inkluderades 1 studien.
Barn och ungdomar exkluderades fran arbetet da det farma-
kologiska behandlingsrekommendationerna ser annorlunda ut
jamfort hos vuxna. Aven #ldre vuxna, 65 &r och dldre exkluderades
dé dldre minniskor ofta dr i behov av somnlidkemedel pd grund av
bakomliggande sjukdomar. Dessutom dr sémnldkemedel och dldre
studerat 1 storre utstrackning.

Data fran Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten inkluderades i
forsta delen av studien om trender. Aldersspannet var forbestamt
hos Socialstyrelsen. Dérfor dr dldersspannet fran 20-64, uppdelat
pa forbestdmda aldersgrupper; 20-24, 24-29...60-64. Trenderna
har studerats fran 2006 till 2019.

Likemedel som har inkluderats i studien &r grundade pé region-
ernas farmakologiska behandlingsrekommendationer av somn-
storningar. Nitrazepam och flunitrazepam har inkluderats for att

54



Tidskriften SOmn och Halsa, nr 6, 2021

studera om BZ har minskat under aren och foljer trenderna

av regionernas farmakologiska behandlingsrekommendationer.
Inkluderade somnldkemedel &r: zopiklon, zolpidem, zaleplon,
flunitrazepam, nitrazepam, propiomazin och melatonin. Zaleplon
exkluderades nir den formodade genomsnittliga dygnsdosen
(DDD) da ldkemedlet anvinds var néstintill obefintlig.

Vid andra delen av studien anvéndes samkorda data fran léke-
medelsregistret och patientregistret. Har har ldrarna 18—64
inkluderats och undersokts i dldersgrupperna; 18-24, 25-34,
35-44, 45-54, 55—64 ar. Nyforskrivning har undersokts under
2015 till 2019. Lakemedel som inkluderades vid nyforskrivning
var narkotika-klassade somnlidkemedel; zopiklon, zolpidem,
flunitrazepam och nitrazepam.

Resultat

Trender i somnlikemedelsanvindning

Prevalensen som har himtat ut minst ett recept pad somnlédkemedel
hos kvinnor och mén dr hogre 2019 jamfort med 2006 (Figur 1).
Andelen som hdamtat ut 1ikemedel ar hogre hos kvinnorna
(10,3/11,1 %) dn hos ménnen (5,9 /6,7 %) 2006 respektive 2019.
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Figur 1: Antal kvinnor och mdn som har hdamtat ut minst ett recept
pd somnldkemedel (ATC: NO5SCF01-03, NOCD02-03, NO6CHO1,
NO5SCMO06) under daren 2006 till 2019 (Socialstyrelsens éppna
statistikdatabas).

Melatonin och propiomazin dr de ldkemedel dir prevalensen av
somnlikemedelanvindare har okat fran 2015 till 2019 (Figur 2-4).
Prevalensen av zopiklon-anvindningen har 6kat fran 2006 fram till
2015 déar prevalensen borjat minska. Andelen som hdmtat ut zol-
pidem har minskat under alla aren i alla aldrarna férutom mellan
2018 och 2019 dér de stigit igen.
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Figur 2: Andelen personer som har himtat ut minst ett recept for
respektive somnlikemedel (nitrazepam, flunitrazepam, zopiklon,
zolpidem, zaleplon, melatonin, propiomazin) under dren 2006—
2019, totalt for dldrarna 20-34 dr (Socialstyrelsens oppna
statistikdatabas).

Figur 3: Andelen personer som har himtat ut minst ett recept for
respektive somnlikemedel (nitrazepam, flunitrazepam, zopiklon,
zolpidem, zaleplon, melatonin, propiomazin) under dren 2006—
201,9 totalt for dldrarna 35—49 dr (Socialstyrelsens oppna
statistikdatabas).
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Figur 4: Andelen personer som har hiamtat ut minst ett recept for
respektive somnldkemedel (nitrazepam, flunitrazepam, zopiklon,
zolpidem, zaleplon, melatonin, propiomazin) under dren 2006—
2019, totalt for aldrarna 50—-64 ar (Socialstyrelsens éppna
statistikdatabas).

Nyforskrivning av narkotikaklassade

somnlikemedel 2015-2019

Det var totalt 174 443 personer som fick nyforskrivet narkotika-
klassat somnlédkemedel hos kvinnor och mén under 2015 till 2019
(Tabell 1). Andelen som fick nyforskrivet var nagot hogre hos
kvinnor (55,2 %) jaimfort med min (44,8 %), men andelen har
minskat fran 2015 till 2019 hos béagge konen.

Incidensen av nyforskrivet somnlidkemedel har minskat fran 8,4 %
hos kvinnor och 6,4 % hos mén till 4,2 % respektive 3,6 % fran
2015 till 2019.
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Tabell 1: Antal kvinnor och mdn som har fatt nyforskrivning
av BZ eller Z-likemedel uppdelat i alder och ar (2015-2019).
(Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen).

2016 2017 2018 Totalt
N (%) N (%) N (%) N (%)

43595 (25,0) 40402 (23,2) 23620 (13,5) 174443 (100)
w 24328 (25,3) 22568 (23,5) 12558 (13,1) 96215 (55,2)
1653 (6,8) 1510 (6,7) 1187 (6,0) 899 (5,3) 580 (4,6) 5829 (6,1)
m 1845 (7,6) 1766 (7,8) 1534 (7,7) 1285 (7,6) 903 (7,2) 7333 (7,6)
m 2016 (8,3) 1880 (8,3) 1644 (8,3) 1453 (8,6) 1059 (8,4) 8052 (8,4)
m 2406 (9,9) 2162 (9,6) 2006 (10,1) 1604 (9,5) 1210 (9,7) 9388 (9,8)
3044 (12,5)  2754(12,2)  2425(12,2)  2020(12,0)  1426(11,4) 11669 (12,1)
m 3382(14,0)  3090(13,7) 2654 (13,4)  2329(13,8)  1684(13,4)  13139(13,7)
m 3577(14,7)  3410(151)  3013(152)  2705(16,0)  2031(162)  14736(15,3)
m 3397(14,0)  3118(13,8) 2692 (13,6)  2322(13,7)  1850(14,7) 13379 (13,9)
3008 (12,4)  2878(12,8)  2675(13,5)  2314(13,7)  1815(14,5) 12690 (13,2)
]

“ 19267 (24,6) 17834 (22,8) 16074 (20,6) 13991 (17,9) 11062 (14,1) 78228 (44,9)
1459 (7,6) 1220 (6,8) 1068 (6,6) 903 (6,5) 598 (5,4) 5248 (6,7)
m 1685 (8,8) 1572 (8,8) 1357 (8,4) 1191 (8,5) 856 (7,7) 6661 (8,5)
m 1693 (8,8) 1634 (9,2) 1477 (9,2) 1296 (9,3) 1013 (9,2) 7113 (9,1)
m 1910 (9,9) 1722 (9,7) 1558 (9,7) 1346 (9,6) 1059 (9,6) 7595 (9,7)
40 44 2340(12,6)  2087(11,7)  1786(11,1)  1508(10,8)  1202(10,9) 8923 (11,4)

2437(12,7)  2290(12,8)  2073(12,9)  1770(12,7)  1400(12,7) 9970 (12,7)

2592 (13,5)  2390(13,4)  2222(13,8) 1969 (14,1) 1564 (14,1) 10737 (13,7)

m 2603 (13,5) 2460 (13,8)  2213(13,8) 1966 (14,1)  1625(14,7) 10867 (13,9)

60 69 2548 (13,2) 2459 (13,8) 2320 (14,4) 2042 (14,6) 1745 (15,8) 11114 (14,2)

Antalet personer som far nyforskrivet narkotikaklassat somnléke-
medel ar fler under vinterhalvéret oberoende vilken del av
Sverige man &r bosatt (Figur 5).
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Figur 5: Antalet personer per 1000 invdnare som har fatt
nyforskrivet BZ eller Z-likemedel fordelat pd manad per dr
(2015-2019) uppdelat i Sodra Sverige, Mellansverige, Norra
Sverige. (Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen och Statistiska
centralbyran).

Det &r vanligare att médn som tidigare haft beroendeproblematik
far nyforskrivet narkotikaklassat somnldakemedel &n vad det &r for
kvinnor (Tabell 2). Men for kvinnorna var det nagot vanligare att
tidigare haft psykiatrisk vard jamfort med mannen. For nitrazepam,
zolpidem och zopiklon idr medelvirdet for mattenheten definierad
dygnsdos (DDD), det vill sdga den formodade genomsnittliga
dygnsdosen da ldkemedlet anvidnds av en vuxen vid ldkemedlets
huvudindikation ungefédr den samma oberoende tidigare beroende-
problematik. Medelvirdet av DDD for flunitrazepam &r nagot
hogre hos dem som tidigare haft beroendeproblematik (67 DDD)
jamfort med personer som inte haft beroendeproblematik (41
DDD).
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Tabell 2: Antalet och andelen som tidigare haft psykiatrisk vard
eller beroendeproblem av de personer som fdtt nyforskrivet BZ
eller Z-ldkemedel fordelat pa likemedelsubstans och kén under
dren 2015-2019. (Ldikemedelsregistret och patientregistret,
Socialstyrelsen).

Ingen tidigare Tidigare Tidigare
psykiatrisk vard psykiatrisk vard, ej beroendeproblem
eller beroende beroende
N (%) N (%) N (%)

15117 (15,7) 2865 (3,0)

NO5CD02 Nitrazepam 240 (59,3) 140 (34,6)
NO5CDO03 Flunitrazepam 213 (84,2) 32(12,7) 8(3,2)
NO5CFO1 Zopiklon 55639 (80,6) 11279 (16,3) 2139 (3,1)
NO5CF02 Zolpidem 22141 (83,6) 3666 (13,8) 693 (2,6)

“ 62208 (79,5) 11419 (14,6) 4601 (5,9)

214 (54,6) 120 (30,6) 58 (14,8)
218(77,6) 27(9,6) 36 (12,8)
43378 (78,0) 8712 (15,7) 3491 (6,3)
18398 (83,7) 2560 (11,7) 1016 (4,6)

Storsta andelen personer fér forskrivet 10-30 DDD f{or respektive
lakemedel vilket &r behandling under en manad (Tabell 3). Av dem
som far forskrivet zopiklon och zolpidem far 26,77 % respektive
32,24 % forskrivet 30-50 DDD. Av de personer som far forskrivet
flunitrazepam far 20,54 % forskrivet 100400 DDD.
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Tabell 3: Antal och andelen personer som fatt nyforskrivet BZ eller
Z-likemedel fordelat pa DDD per substans fordelat pd dlder under
dren 2015-2019 (Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen).

Antal 5<DDD<10 10<DDD<30 30<DDD<60 60 < DDD < 100 100 < DDD = 400
forskrivningar N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

s et 7B 0(0) 453 (60,2) 204 (27,1) 96 (12,6) 0(0)
230 0(0) 161 (70,0) 54 (23,5) 15 (6,5) 0(0)

m 246 0(0) 165 (67,1) 54 (22,0) 27 (11,0) 0(0)
277 0(0) 127 (45,9) 96 (34,7) 54(19,5) 0(0)
I

32 86 (16,5) 226 (43,4) 101 (19,4) 94(18,0) L2
119 28(23,5) 46(38,7) 15 (12,6) 24 (20,2) 6(5,0)
m 166 24 (14,5) 82 (49,4) 31(18,7) 25 (15,1) 4(2,4)
236 34(14,4) 98 (41,5) 55(23,3) 45(19,1) 4(1,7)

REEERE depiion PR 40422 (32,9) 75137 (61,2) 617 (0,5) 6602 (5,4) 21()
28419 12463 (43,9) 14999 (52,8) 98(0,3) 855 (3,0) 4(%)
m 42476 14384(33,9) 26001 (61,2) 197 (0,5) 1882 (4,4) 12 (%)

50 64 ar 51924 13575 (26,1) 34137 (65,7) 322(0,6) 3865 (7,4) 25(0,2)

CTEERE et K 9919 (20,6) 34829 (72,5) 1401 (2,9) 1885 (3,9) 27 (0,1)
11061 3102 (28,0) 7445 (67,3) 190 (1,7) 314 (2,8) 10 (0,1)
m 17113 3663 (21,4) 12465 (72,8) 414 (2,4) 558 (3,3) 13 (0,1)

50 64 ar 19887 3154(15,9) 14919 (75,0) 797 (4,0) 1013 (5,1) 4%

Diskussion

stodjer tidigare studier som visat liknande fordelning (Johnell &
Fastbom, 2011; Omvik et al., 2010; Pallesen et al., 2014; Sakshaug
et al., 2017). Andelen anvédndare av narkotikaklassade somnléke-
medel har minskat medan andelen anvdndare av melatonin och
propiomazin har dkat under studieperioden. Andelen anvindare av
somnlidkemedel 1 foreliggande studie har 6kat med 10 % fran 2006
till 2019, vilket dr en lagre procentuell 6kning jamfort med SCB:s
redovisning (40 %) (Hedstrom et al., 2020) vilket kan forklaras
med att SCB:s redovisning dven inkluderade &ldre vuxna.
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Andelen som anvéinder somnldkemedel dr hogst bland édldre vuxna,
men den storsta 0kningen ses hos de yngre vuxna. Forklaringen ér
att melatoninanviandningen har okat kraftigt sedan 2015 dd TLV
beslutade ar att melatonin skulle inga i hogkostnadsskyddet (Tand-
vards- och lidkemedelsformansverket TLV, 2015). Men fran mars
2021 ingér kortverkande melatonin bara for barn och ungdomar
mellan 6 till 17 &r som har somnstorningar kombinerat med ADHD
(Tandvards- och likemedelsforménsverket TLV, 2021).

Det ér forvanande att anvdndningen av melatonin dr sa hog hos
vuxna, bade till andelen och mangden. Godkénda indikationer for
anvindning av kortverkande melatonin hos vuxna &r kortvarig
behandling av jetlag. Godkénd indikation for 1&ngverkande
melatonin dr sdmnstdrningar hos vuxna 55+ (Tandvards- och
lakemedelsformansverket TLV, 2015). Vad region Stockholm
grundar den farmakologiska behandlingen av somnstorningar ér
oklart med tanke p& melatonins godkénda indikationer (Region
Stockholms lakemedelskommitté, 2020).

I flera ar har forsdljning och anvéndningen av Z-likemedel okat.
Kampanjen som Sverige var med i under dren 2005-2011 hade
ingen mérkbar effekt pd minskad forsiljning av Z-ldkemedel (Clay
etal., 2013), men fran ar 2015 har andelen anvidndare av narkotika-
klassade somnldkemedel minskat. Zolpidem har frén 2006 minskat
1 andelen anvindare for varje ar forutom 2018-2019 dé en markant
okning sags som formodligen kan forklaras med att zopiklon var
restnoterat i alla forpackningar och styrkor under 2019 (Léke-
medelsverket, 2020).

Alla regioner har de senaste 10 aren haft KBT som forstahandsval
av behandling vid sdmnstorningar hos vuxna. Trots detta har an-
delen anvindare okat frén 2006 till 2019 i alla regioner forutom
Vistmanlandslédnd dir andelen har minskat. Skillnaden i andelen
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lakemedelsanvindare kan beror pa hur mycket fokus varje region
har lagt pd KBT och minskad farmakologisk behandling

Nyforskrivning

I arbetet har nyforskrivning av narkotikaklassade somnlidkemedel
undersokts samt kartliggning av skillnader i regionala rekommen-
dationer. Antalet personer i aldrarna 18—64 under aren 2015-2019
var 174 443, dar 55 % var kvinnor och 45 % var mén. Precis som 1
tidigare studier stodjer foreliggande studie fordel-ningen i andelen
som anvander somnldkemedel (Johnell & Fastbom, 2011; Omvik et
al., 2010; Pallesen et al., 2014; Sakshaug et al., 2017). Incidensen
av nyforskrivet narkotikaklassat somnlékemedel har minskat fran
2015-2019. Det beror formodligen pa som tidigare nimnt att
melatonin- och propiomazinanvéndningen har kat vilket &r
exkluderat vid nyforskrivningen.

Av narkotikaklassade somnldkemedel &r det zopiklon som for-
skrivs 1 storst utstrackning, vilket ocksd stimmer med regionernas
forstahandsval av narkotikaklassade somnlikemedel, samt tidigare
studiers resultat (Brandt et al., 2019; Hedstrom et al., 2020; Kurko
et al., 2018).

Tidigare studier i Norge och Finland har visat pa att problem med
sOmnstorningar kan variera under sdsongen pa aret (Ohayon &
Partinen, 2002; Pallesen et al., 2001). Aven i detta arbete fanns det
ett tydligt monster, dir nyforskrivningar var vanligare under hosten
och vintern jamfort med varen och sommaren. Férgéende studier
har dven visat pa att latituden under de olika sdsongerna kan spela
roll. I norra Norge var det vanligare att ha sdmnstdrningar under
sommaren och i sédra Norge var det vanligare med somnstérningar
under vintern. Forskarna drog slutsatsen att bdde ljus och morker
kan péverka somnen negativt. I detta arbete fanns det dock inget
tydligt monster som visade pa att nyforskrivning av narkotika-
klassat somnlédkemedel varierade beroende pa region och sdsong.
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Eftersom det endogena melatoninet kan paverkas av morker och
ljus hade det dven varit intresse av att se nyforskrivning av
melatonin.

Narkotikaklassade somnlékemedel kan som tidigare nimnt 6ka
risken for utveckling av lakemedelsberoende och dérfor bor
narkotikaklassade somnldkemedel undvikas att forskrivas till
personer med tidigare beroendeproblematik (Lindstedt, 2018).
Anda4 visade resultatet i studien att niistan 14 % respektive 15 %
av de mén som fatt forskrivet nitrazepam respektive flunitrazepam
tidigare har haft beroendeproblematik. Viktigt att ndmna hér &r att
antalet som fatt forskrivet BZ ar mycket fa.

Enligt de regionala rekommendationerna ska minsta férpackning
forskrivas och max 4 veckors (30 dygnsdoser, dvs DDD)
behandling (Likemedelsrddet i Region Skane, 2020; Region
Stockholm ldkemedelskommittés expertgrupp for psykisk ohélsa,
2020; Riemann et al., 2017). For zolpidem, flunitrazepam och
zopiklon inkluderar 5 < DDD > 10 minsta férpackningen och for
nitrazepam 10 < DDD > 30. Av de personer som har fatt nyfor-
skrivet zolpidem, flunitrazepam, zopiklon och nitrazepam ir det
21 %, 17 %, 33 % respektive 60 % som fétt minsta forpackningen.
Det dr en hogre andel personer i de dldre aldrarna som far for-
skrivet mer dn minsta forpackningen jimfort med de unga vuxna.
Det kan bero pé att bakomliggande sjukdomar orsakar somnstor-
ningarna. Dock ska det nimnas att majoriteten far forskrivet en
mingd pa max 30 dygnsdoser (DDD) vilket ocksé kan anses vara
korttidsbehandling. Ndgot som inte beaktas i studien &r dock att
startforpackning oftast himtas ut vid forsta uthamtningen. En
uppfoljning over flera ar hade darfor varit mest korrekt for att
undersoka langtidsanvdndning av narkotikaklassade somnléke-
medel.
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Paradoxal intention
— en gammal teknik fran
70-talet dammas av i ny
svensk metaanalys

Annika Norell-Clarke, docent och leg psykolog.
Karlstads universitet.

”Forsok inte somna! Ligg i siingen med lampan sléckt och hall
dig vaken. Observera dina tankar ...” Detta ir en variant av
tekniken paradoxal intention. I en nyligen publicerad
systematisk litteraturoversikt undersoks paradoxal intention
och dess effekt p4 somnen.

Studien &r publicerad som en vetenskaplig artikel: Jansson-
Froéjmark, M., Alfonsson, S., Bohman, B., Rozental, A.,

& Norell-Clarke, A. (2021). Paradoxical intention for insomnia:

A systematic review and meta-analysis. Journal of Sleep Research,
e13464. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jsr.13464

Paradoxal intention dr en teknikskola som lite forenklat kan
beskrivas om “omvénd psykologi” och som tillimpats inom ett
flertal psykoterapeutiska filt. Det mest kénda i nutid ar kanske
sexologi dir par som har lustproblem instrueras till att beréra
varandra nakna men forbjuds att ha sex. Péfallande minga
“misslyckas” med att avsta fran sex, vilket dr vad instruktionen
syftar till. Nér det géller insomningssvarigheter ges patienten
instruktionen att forsdka halla sig vaken i stillet for att ligga i
sangen och forsoka somna. En teori &r att kampen for att f4 somna
(prestionskrav) leder till kroppslig uppvarvning och mentala
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sparrar som hindrar sdmnen frén att komma. Om kampen slépps
borde det gé snabbare att fa somna.

Paradoxal intention introducerades som insomnibehandling i slutet
av 70-talet av forskare som ville hitta en metod for personer med
insomni som inte blivit tillrackligt hjédlpta av beteendefokuserade
behandlingar. Instruktionerna varierade mellan studier: att hélla sig
vaken i sdngen for att kunna observera sitt tankeinnehdll, att hilla
sig vaken for att genomf6ra avslappningsdvningar i sdngen eller att
ligga vaken med Oppna 6gon i sin sdng. Ett flertal vetenskapliga
genomlysningar av insomnibehandlingar konstaterade att paradoxal
intention var en evidensbaserad behandling vid insomni, men
tekniken forsvann ur rampljuset nér de mer sammansatta ’paketen”
med kognitiv beteendeterapi vann mark. Ingen tidigare studie hade
undersokt paradoxal intention med en systematisk dversikt och
metaanalys. I denna studie undersdkte vi tio vdlgjorda studier med
paradoxal intention, efter att ha noga granskat allt publicerat med
metoden som fanns tillgéngligt via stora databaser.

Det sammanlagda resultatet visar att paradoxal intention har effekt
pa insomningssvarigheter ndr det jimfors med att inte f4 behand-
ling alls, och att det har méttliga effekter i jamforelse med andra
behandlingstekniker. Prestationsangesten infor att somna minsk-
ade, vilket ger stod till de teorier som menar att just forsdken att
somna blir en sdmnstdrande mekanism.

Aven om resultaten frdn metaanalysen visar pé effekter p4 sémn-
problem si dr paradoxal intention inte det bésta verktyget vi har i
véra KBT-verktygslddor nér det giller somnen, men det dr kraft-
fullt nog for att fortjina mer uppmarksamhet. I synnerhet som
ménniskor reagerar olika pé véra befintliga tekniker och en del inte
blir hjélpta alls. Det vore dérfor spinnande med en modern studie
dér tekniken testades pd personer som inte blivit hjilpta av kognitiv
beteendeterapi for insomni.
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Ny larobok med flera
kapitel om somn

Det har kommit en ny l4drobok for distriktsskoterskor,

“Distriktsskoterskans specialistomraden” (Studentlitteratur),

under redaktion av Anna-Karin Hultgren, dér det finns inte mindre

an tre nyskrivna kapitel om sémn och somn-stérningar. Christina

Sandlund, Anders Brostrdom och Martin Ulander &r kapitel-

forfattarna.

Ur innehallet:

Somnstorningar — Martin Ulander

Sémnbehov och somnbrist

Varfor behover vi sova?

Somn aterstéller hjarnans energiforrad

Somn aterstéller den synaptiska homeostasen
S6mn rensar hjidrnan fran slaggprodukter
Somn behdvs for immunforsvaret

Hur mycket sémn behdver vi?
Konsekvenser av akut och kronisk somnbrist
Somnens neurofysiologi

Somnstadier och somncykler

Vad styr somnen?

Varfor sover vi ndr vi sover?
Sémnmedicinsk symtomléira

For lite somn

For mycket somn

Somn vid fel tidpunkt

Andningsstorningar under sémn

Avvikande beteenden under somn
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e Utredningsmetoder

e SOmnanamnes

e Somndagbok och frageformuldr

e Fysiologiska undersdkningsmetoder

Insomni — Christina Sandlund
e SOmnbesvir
e Forklaringsmodell for insomni
e Diagnos
e Prevention
e Behandling
¢ Behandlingsrekommendationer
e Likemedelsbehandling
e Kognitiv beteendeterapi
e Psykoedukation
e Somndagbok
e Avslappning
e Paradoxal intention
e Stimuluskontroll
e Somnrestriktion
e Nedtrappning av sdmnmedel
e Kognitiv omstrukturering
e Orostid
e Stresshantering
e Hantera dagbesvir

Somnapné — Anders Brostrom
e Apné och hypopné
¢ Definition och symtom vid obstruktiv sdmnapné
e Prevalens av obstruktiv sdmnapné
e Koppling till andra sjukdomar
e Behandling av obstruktiv sdomnapné
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Central somnapné och Cheyne—Stokes andning
Patofysiologi vid obstruktiv somnapné, central somnapné
och Cheyne—Stokes andning

Behandling av central sdmnapné och Cheyne—Stokes
andning

Vérd och stod vid soémnapné
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