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Sammanfattning

Syftet med studien var att beskriva och syntetisera erfarenheter och effekten av
olika interventioner for vuxna personer med somnsvéarigheter. Metoden som
anvéndes var en litteraturdversikt, genom en mixad metod av kvalitativ
innehallsanalys och narrativ sammanstéllning av kvantitativ data.
Litteratursokning genomfordes i fyra databaser, varav 12 studier identifierades
motsvara studiens syfte for inkludering. Atta RCT-studier och fyra studier med
kvalitativ metod. Sju interventioner framkom for forbéttrad somnsvérighet vid
insomni. Sex av interventionerna har visat ge signifikanta positiva effekter for
forbattring vid somnsvérigheter; Digital eller internetbaserad kognitiv
beteendeterapi, Somnrestriktion, Individanpassad Homeopathy, Sémnhygien,
Dreampillow och IRest meditation. Positiva erfarenheter fran deltagare med
somnsvarigheter och behandlare kunde kopplas till intervention Somnrestriktion.
Intervention Digital eller Internetbaserad Kognitiv Beteendeterapi var den
intervention som foredrogs av vuxna med somnsvarigheter. Utover de
sOmninterventioner som arbetsterapeuter utfor kan arbetsterapeuters kompetens
géllande att 6ka aktivitetsbalans bidra till att stotta patienter att fullfolja
soOmninterventioner. Utifrén resultatet dras foljande slutsats att multiprofessionella
team bor utformas inom vérden for att ta tillvara pa professioners olika
kompetenser kring sdmninterventioner for att genom ett personcentrerat arbetssétt
kunna erbjuda bésta mojliga behandling for personer med somnsvéarigheter. Denna
litteraturdversikt bidrar till inspiration for vidare forbattringsarbeten for
sjukvérden for att frimja hélsa i samhéllet genom att behandla somnsvérigheter.

Nyckelord: sleep disorders, insomnia, quality of life, occupational therapy and
intervention
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Abstract

The purpose of the study was to describe and synthesize experiences and the
effect of different interventions for adults with sleep difficulties. The method used
was a literature review, through a mixed method of qualitative content analysis
and narrative summery of quantitative data. Literature search was performed in
four databases, of which 12 articles were identified corresponding to the study's
purpose for inclusion. Eight RCT-studies and four studies with a qualitative
method. Seven interventions emerged for improved sleep difficulties with
insomnia. Six of the interventions have been shown to have significant positive
effects for improving sleep difficulties; Digital or internet-based cognitive
behavioral therapy, Sleep restriction, Individualized Homeopathy, Sleep hygiene,
Dreampillow and IRest meditation. Positive experiences from participants with
sleep difficulties and therapists could be linked to intervention Sleep restriction.
Intervention Digital or Internet-based Cognitive Behavioral Therapy was the
intervention preferred by adults with sleep disorders. In addition to the sleep
interventions performed by occupational therapists, occupational therapists'
competence in increasing the activity balance can contribute to supporting patients
to complete sleep interventions. Based on the results, the following conclusion is
drawn that Multiprofessional teams should be designed in healthcare to take
advantage of professionals' different competencies regarding sleep interventions
in order to be able to offer the best possible treatment for people with sleep
difficulties through a person-centered approach. This literature review contributes
to inspiration for further improvement work for healthcare to promote health in
society by treating sleep difficulties.

Keywords: sleep disorders, insomnia, quality of life, occupational therapy and
intervention
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Inledning

Somnsvarigheter dr ett omrade ddr det &r allt vanligare att arbetsterapeuter dr den
yrkeskategori som tillfrdgas att ge insatser. Arbetsterapeuter kan stotta patienter att uppna
aktivitetsbalans, vilket kan leda till forbéttrad hilsa och somn (Wilcock & Hocking, 2015).
Enligt Green (2008) samt Fung et al. (2013) dr arbetsterapi kopplat till somnintervention dock
ett omrade som bor forskas mer inom, dé det ar allmént erként att sémn dr en viktig del for att
kunna genomfora dagliga aktiviteter for god aktivitetsbalans. Upplevelsen hos forfattaren ér
att det finns ett glapp mellan riktlinjer och vad som verkligen utfors inom virden. Det finns
ménga olika enskilda insatser kring soémn, men det saknas en sammanstéllning kring vilka
interventioner det finns bist evidens for. Enligt Carter och Lubinsky (2015) finns det en brist i
kunskap hos behandlare att tolka och anvédnda forskning. Granskning av evidens kan innebéra
okad mojlighet till evidensbaserad praktik, vilket forfattaren har en forhoppning att kunna
bidra med genom denna studie. Vilka professioner som arbetar med sémninterventioner
varierar inom sjukvarden (Ramar & Olsen, 2013). Forfattarens profession ér legitimerad
arbetsterapeut inom habilitering, dér insatser utfors utifrdn multiprofessionella team. De
multiprofessionella teamen bestér av arbetsterapeut, psykolog, kurator och logoped. Med
erfarenheten av att jobba utifran multiprofessionellt team har forfattaren en hypotes géllande
att det vore fordelaktigt att arbeta utifran multiprofessionella team dven kring
somninterventioner. Det saknas ndstan helt studier enligt Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering [SBU] (2010) som belyser hur behandling av somnsvarigheter kan
forbattras inom vardorganisationer. Att systematiskt granska litteratur ger en god grund for
arbetet i planering av nya forbattringsarbeten (Willman, Nilsson, Sandstrom & Bahtsevani,
2016). Forfattaren till denna studie dnskar se 6ver nuldget géllande om studier har 6kat inom
detta omrade, i hopp om att sammanstélla erfarenheter och ny evidens for somninterventioner
och beskriva arbetsterapeutens roll inom omradet. En férhoppning finns att studien ska bidra
till utveckling av béttre individanpassad vard for patienter med somnsvarigheter, for bittre
livskvalité och 6kad balans 1 vardagen hos patienter som soker vard for sina besvir.
Forhoppningen ér att dven bidra till 6kad forstdelse och ge kunskap for att arbetsterapeuter

ska kunna arbeta som en del i ett multiprofessionellt team med denna patientgrupp.



Bakgrund

Somn

God somn ar viktigt for god hilsa (Buysse, 2014). Befolkningens hilsa definieras ofta utifran
foljande; vilbefinnande, prestation i vardagen eller pé jobbet, flexibilitet att anpassa sitt liv
och att inte drabbas av sjukdom. Forskning visar att flera dimensioner av somn ar relaterade
till hélsoresultat. Somnhélsa ar ocksé ett begrepp som enligt Buysse (2014) definieras i termer
som bendmns fokusera pa vardprogram for individer och samhéllet, forbattra befolkningens
hélsa och minska kostnader for varden. Att frimja sdmnhélsa bidrar till mdjligheten att &ven

framja kliniska mojligheter att forbéttra interventioner for personer med sdomnsvarigheter.

Somn bestér av en somncykel med fem stadier som upprepar sig under natten. Om en person
sover atta timmar under en natt, upprepas somncykeln ca fem génger (Nadolski, 2005; Hetta,
Pettersson & Strom, 2007). Det forsta stadiet dr vid insomningen, vilket innebér fran att en
person gér fran vakenhet till somn. I detta stadie sjunker puls, amnesomséttning och
andningsfrekvens. Stadie tva bestr av ldttare somn som pagar i ca 30 minuter. Det tredje och
fjédrde stadiet hinger ihop och bestar av djupsdmn som tar upp ca en femtedel av den totala
tiden for somnen. Under djupsdémnen repareras hjirnceller och tillvixthormoner 6kar, i detta
stadie dr personen svarvickt. Det sista stadiet dr ddr vi drommer, REM-sémn [Rapid-Eye-
Movements]. Det innebér snabba dgonrorelser med oregelbunden andning, stigande puls och

blodtryck (Buysse, 2014).

Vid utredning av somn kan somn delas in i fem olika dimensioner enligt f6ljande:
somnduration, sdmnkontinuitet, regelbundenhet, trotthet/pigghet och tillfredsstillelse/kvalitét.
Somnduration innebér det totala antalet timmar av somn en person fir under 24 timmar.
Soémndurationen fordndras med aldern, spaddbarn sover till stor del hela dygnet medan vuxna
sover mellan sju och étta timmar per natt (Buysse, 2014). Normalt somnbehov dr svért att
definiera da det finns stora individuella skillnader. Hos &ldre ménniskor kan somnen variera
bade i kvalitet och ldngd, det ar vanligt att dldre antingen har hogre somnbehov eller att
somnbehovet dr mindre &n det tidigare varit (Bondevik & Nygaard, 2005; Krishnan &
Hawranik, 2008). Somnkontinuitet innebér hur l4tt en person somnar vid singgidende, om en
person vaknar under natten och hur ldtt en person dtergér till sémn under uppvaknande under

natten. Regelbundenhet innebér att somnen foljer liknande mdnster kopplat till tidpunkt da en



person lagger oss och nér personen sedan gar upp. Dimensionen pigghet/trotthet dr formégan
att upprétthalla vakenhet under dagen och tillfredsstéllelse/kvalitet innebdr den subjektiva

bedomningen av bra eller dalig somn (Buysse, 2014).

Somnsvarigheter

Somnsvarigheter 6kar i samhaéllet, men orsaken &r oklar. Ndgra anledningar kan ténkas vara
okade krav som ett ”24-timmars samhalle” ger, att en forvéntan finns om att effektivisera
arbetslivet och att informationsflodet 6kar vilket leder till ett 6kat krav att f4 en god natts
somn. Orsakerna till sdmnsvarigheter kan vara mycket skiftande d& sémn involveras bade av
psykologiska och fysiologiska processer (Statens beredning for medicinsk och social
utvdrdering [SBU], 2010). Likt smirta och glddje dr somn nagot vi minniskor upplever, vilket
gor det svart att mita (Linton & Flink, 2018). Somnsvarigheter, somnproblem eller
somnbesvir dr enligt SBU (2010) dvergripande begrepp for f6ljande; otillricklig somntid, att
vakna efter att ha somnat och dé har svért att somna om samt att vakna for tidigt. Inom
Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa [ICF] (World
Health Organization, 2008) dr somn kopplat till ICF-omradet Psykiska funktioner, vilket
innebdr hjdrnans och det centrala nervsystemets funktioner. Enligt Socialstyrelsen (2020a)
definieras somnstdrning som diagnos om somnstorningen &r patientens storsta problem, vilket
bedoms utifran terapeutiska dverviaganden och prioriteringar vid utredning av somn. Enligt
SBU (2010) &r somnsvarigheter ett vanligt hdlsoproblem i Sverige dér 24 procent av den
vuxna befolkningen i slutet pad 2008 var drabbade. I rapporten var somnsvérigheter definierat
som; svart att somna mer @n tre ganger i veckan (SBU, 2010). Att sova for lite under nagon
enstaka natt eller kortare perioder paverkar humdoret, kénslor och kognition (Linton & Flink,
2018). Enligt Jernelov (2015) kan sdmnen tas igen nésta natt, dd kroppen reglerar sd att
djupsdmnen blir langre vilket innebér att somndurationen inte paverkas. Studier har enligt
Linton och Flink (2018) visat att firre &n sex timmars somn 0kar bland annat risken att fa en
forkylning, detta med anledning av att immunsystemet paverkas negativt av att sova for fa
timmar. Langvarig sdmnrubbning kan dven ge 6kad risk for hjartinfarkt, hogt blodtryck,
diabetes och overvikt vilket innebér skadlig pdverkan pé hélsan. Dock &r det fortsatt oklart
géllande vad det ar som paverkar vad? Hélsoproblem och sjukdomar kan dven vara det som
bidrar till forsdmrad sémn. SOmn ingér inte alltid i studier om levnadsvanor, men dar
levnadsvanor och sdmn ndmns beskrivs det att god somn ar viktigt for hédlsan (Harris et al.,

2020). Ohélsosamma levnadsvanor ér en orsakande faktor for majoriteten



av folksjukdomar och en for tidig dod (Regionalt vardprogram, 2019). Somnsvérigheter 6kar
med dldern och dr vanligare bland kvinnor, samt ménniskor i socioekonomiskt svaga grupper
(SBU, 2010; Ohayon, 2002). De medicinska begreppen som anvénds for sdmnsvéarigheter r

insomni eller insomnia (SBU, 2010).

Enligt Véardgivare Skane (2020) ska foljande kriterier vara definierade for insomni; insomning
tar langre dn 30 minuter, uppvaknande under natten som varar ldngre &dn 45 min alternativt
fler 4n tre uppvaknanden och/eller att vakna for tidigt. For tidigt uppvaknande innebér att
personen sover férre dn sex timmar eller 80 procent av tidigare somnduration for somn under
natten. Insomni kan delas in i primér insomni och sekundér insomni. Primér insomni innebér
att somnsvarigheter inte orsakas av ndgon somatisk eller psykisk sjukdom eller av andra
orsaker i omgivningen, medan sekunddr insomni innebér att sémnsvarigheter orsakas av en
somatisk eller psykisk sjukdom eller av andra orsaker i omgivningen. Enligt beskrivning av
insomni innebdr det otillricklig somntid och délig somnkvalité, vilket leder till simre

vélbefinnande och aktivitetsformaga (Vardgivare Skéne, 2020; SBU, 2010).

Arbetsterapi

Aktivitet dr ett centralt begrepp inom arbetsterapi och enligt Christiansen och Townsend
(2010) &r aktivitet forknippat med handling, att aktivt géra/utféra. Enligt Taylor (2017) och
Erlandsson och Persson (2014) innebér aktivitet att utfora en uppgift i en specifik miljo dar
balans mellan aktivitet och vila &r en forutsittning for att klara vardagliga utmaningar och
uppna hélsa. Ménniskan beskrivs inom arbetsterapi ha ett grundldggande behov av att vara
aktiv, ddr meningsfulla aktiviteter dr en viktig del for att framja upplevelsen av hélsa (Taylor,

2017; Fisher & Martella, 2019; Wilcock & Hocking, 2015).

(Townsend & Polatajko (2013) och Taylor (2017) menar att ett viktigt fokus for forédndringar
grundas 1 ett klientcentrerat arbetssétt dér patienten ses som en unik individ och sjdlv dr
experten. Aktivitet inom arbetsterapi enligt Taylor (2017) delas upp i tre kategorier;
aktiviteter i det dagliga livet, produktiva aktiviteter och fritidssysslor. Aktiviteter i det dagliga
livet [ADL] innebéar det som utfors dagligen i form av att ta hand om personlig hygien, handla
och laga mat samt skota ett hem. Produktiva aktiviteter dr inriktat pa produkter och tjanster,
aktiviteter som utfors och formedlas till andra. Fritidssysslor innebér de aktiviteterna som gors

av fri vilja exempelvis sociala aktiviteter, idrott och hobby. Enligt den arbetsterapeutiska



praxismodellen; Model of Human Occupation [MOHOY] beskrivs midnniskan som en helhet,
dér kropp och sjél dr integrerade. Det som utgoér denna helhet ar viljekraftsystemet,
vénjandesystemet och utforandesystemet. En fjirde komponent dr miljon; fysisk och social
miljo. Nar samverkan sker mellan dessa parametrar kan aktivitetsbalans uppnés (Taylor,
2017; Backman, 2004). De arbetsterapeutiska modellerna Canadian Model Of Performance
and Engagement [CMOP-E] (Townsend & Polatajko, 2013) och The Value and Meaning in
Occupations [ValMo] (Erlandsson & Persson, 2014) fokuserar pa erfarenhet och upplevelse
av att utfora en aktivitet. Enligt ValMo-modellen beskriver Erlandsson och Persson (2014)
vikten av Oversyn av aktivitetsmonster, den dagliga strukturen av olika aktiviteter for att
uppnd och uppritthalla aktivitetsbalans. For kartldggning av aktivitetsmonster kan
arbetsterapeuter anvianda aktivitetsdagbok eller tidsdagbok som metod, vilket kan stddja
ménniskor till meningsfulla aktivitetsmonster. Arbetsterapeuter fokuserar i sitt arbete pa att
gora det mdjligt for individer, oavsett forméga, att lyckas engagera sig i de aktiviteter de
onskar utfora (Backman, 2004). Enligt Green (2008) finns det olika uppfattningar inom
arbetsterapi gillande om somn &r en aktivitet eller inte. Detta fast att det dr allmént erként att
sOmn dr en viktig del for att kunna genomfora dagliga aktiviteter. S6mn beskrivs dock som en
aktivitet om somnen sitts i relation till tid, vilket dr en viktig parameter i arbetet for 6kad
aktivitetsbalans. Fokus inom aktivitetsbalans &r kopplat till tidsanvédndning, dér balansen
mellan vila, sémn och dagaktivitet dr viktig for att framja funktion och vélbefinnande. Enligt
Backman (2004) kan arbetsterapeuter med ett klientcentrerat arbetssitt utforma strategier for
att 0ka aktivitetsbalans. Aktivitetsbalans beskrivs utifrdn upplevelse enligt tre olika
dimensioner; kravfyllda aktiviteter, vilsamma aktiviteter och aktiviteter som skénker en
kéinsla av flow (Jonsson & Persson, 2006; Holmgren & Dahlin-Ivanoff, 2004). S6mn har
inverkan pa funktionell forméiga inom egenvard, arbete och fritid. Sémn och dagfunktion
paverkar varandra, dédr 6verdriven eller otillrdcklig somn eller dagliga aktiviteter kommer att
bidra till aktivitetsobalans (Ho & Siu, 2018). Enligt Ho & Siu (2018) kan arbetsterapipraxis
baserat pa Person-Environment-Occupation Performance [PEOP] vara en grund for
arbetsterapeuter i arbetet med somnsvérigheter. PEOP har sin grund i CMOP-E (Townsend &
Polatajko, 2013) en klientcentrerad processmodell dir engagemang aktivitet beskrivs som
kdrnan. Enligt Ho & Siu (2018) kan arbetsterapeutiska interventioner i form av att frimja
miljon for somn och omstrukturera aktiviteter med fokus pé aktivitetsbalans minimera

paverkan av kroppsfunktion kopplat till somn.



Arbetsterapeutiska interventioner

Arbetsterapi bestar av insatser dir fokus centreras till aktivitet och delaktighet (Erlandsson &
Persson, 2014; Fisher & Marterella, 2019; Taylor, 2017; Townsend & Polatajko, 2007).
Arbetsterapeuter kan anvinda olika bedomningsinstrument som identifierar somnsvarigheter,
ett beddmningsinstrument som anvinds enligt Ho och Siu (2018) dr Canadian Occupational
Performance Model [COPM]. Bedomningsinstrumentet identifierar svarigheter 1
aktivitetsutforande och hur tillfredsstélld patienten dr med utférandet av aktiviteten.
Ytterligare ett bedomningsinstrument for arbetsterapeuter att anvinda i intervention for
somnsvarigheter kan vara Occupational Balance-Questionnaire [OBQ] (Wagman &
Haékansson, 2014) for att kunna undersoka aktivitetsbalans (Diir et al., 2014). Arbetsterapeuter
kan vidare genomfora interventioner till personer med somnsvérigheter i syfte att forbéttra
sOmn, genom att 6ka medvetenhet om smérta, energinivaer och trotthet, men dven utifran att
kunna hantera sin tid och stressnivaer (Fung et al., 2013). En intervention som &r vanlig inom
arbetsterapi dr kompensatoriska dtgirder genom att forskriva hjédlpmedel for egenvard eller
positionering for att underlétta insomning, exempel pa hjdlpmedel &r Dreampillow,
tyngdticken, 6gonmasker, Gronproppar och att lyssna pa Whitesounds. Arbetsterapeuter
rekommenderar och uppmuntrar personer med somnsvarigheter till fysisk aktivitet, dar dven
lugnare aktiviteter som iRest-meditation, yoga och andning for forbéttrad somn (Ho & Siu,
2018). En annan vanlig intervention for somn som arbetsterapeuter tillimpar &r SOmnhygien,
vilket enligt National Sleep Foundation (2016) innebér att se 6ver foljande: undvika att sova
kortare stunder péd dagen, regelbundna tider for singgdende och tid for uppvaknande, undvika
starkt ljus och skdrmljus innan liggdags, undvik cigaretter, alkohol, koffein och att dta storre
maéltider for sent inpa ldggdags. Somnhygien &r ofta en del av individuellt utformade
egenvardsrad, vilket enligt SBU (2010) &r den vanligaste hjélpen patienter far nir de soker
stod for somnsvérigheter. Arbetsterapeutiska interventioner kan tillimpas genom
anpassningar i miljon, exempelvis gillande ljudnivéer eller ljus. Stod ges dven genom att
forma strategier for personer att exempelvis planera vilopauser och/eller organisering av
dagliga scheman enligt energinivéer for att skapa aktivitetsbalans. Okad medvetenhet gillande
aktiviteter som utfors under dagen ar grunden for att kunna bygga upp aktivitetsbalans. For att
uppna aktivitetsbalans krivs fordndring av fordelningen mellan aktiviteter genom att variera
mellan bade meningsfulla och mer kravfyllda aktiviteter (Wilcock & Hocking, 2015).
Arbetsterapeuter vidare ger rad for att forbéttra somn genom att utforma en for patienten

fungerande kviéllsrutin, for att forbereda kroppen for sémn och nedvarvning (Jernelov, 2015).

10



Det ér bra att vakna samma tid varje morgon, vilket bidrar till att kunna bli sémnig ungefar
samma tid varje kvill (Buysse, 2014; Jernelov, 2015). Arbetsterapeuter kan stotta patienter att
uppna aktivitetsbalans, vilket stiarker formagan till problemldsning och kunna anpassa

strategier 1 vardagen mot forbéttrad hélsa och somn (Wilcock & Hocking, 2015).

Interventioner for somn utifran multiprofessionella team

Att arbeta 1 multiprofessionella team innebér att en grupp med olika professioner bidrar med
sin professionskompetens for att gemensamt 16sa specifika uppgifter inom ett gemensamt
omréde, exempelvis kring ett omrdde som somnsvérigheter (Lundgren & Molander, 2008). Ur
personalsynpunkt bidrar teamarbete till att olika professioner far 6kad kunskap om varandras
kunskapsomrdden genom samarbete. Ett multiprofessionellt arbetssétt dr fordelaktigt
ekonomiskt och leder till béttre individanpassad vérd for patienter (McPherson, Headrick &
Moss, 2001). Med individanpassad vard kan kompetensen riktas, vilket ger 6kad
patientsidkerhet. Enligt Ramar och Olsen (2013) ser det olika ut géllande vilka professioner
som arbetar med sdmninterventioner. Det kan vara lakare, psykiatriker och tandlékare,
géllande dessa professioner &r det vanligt med somnldkemedel som behandling i ett forsta
skede men inte med hanvisning till vidare behandling. Detta fast att somnldkemedel kan ha
negativa biverkningar vid lingre anvindning. Enligt en rapport fran enligt SBU (2010) om
behandling av sémn ndmns farmakologisk behandling och eller psykologiska
behandlingsmetoder i form av beteendeterapi som de interventioner som kan ge effekt for
bittre somn, det bendmns dock inget om vilka professioner som utfor interventioner eller om
multiprofessionella team anvénds. Det vetenskapliga underlaget i rapporten enligt SBU
(2010) &r otillrackligt for att bedoma effekten av alternativa och komplementéra metoder.
Exempel pa komplementdra metoder som ndmns i forskning for sdmninterventioner ar
avslappning, musik, trining, mediciner, utbildning, aromaterapi, psykologiskt stod,

akupunkturer och massage (Natale et al., 2019).

Problematisering

I en inledande helikopters6kning i Cochrane library framkommer studier for manga olika
former av interventioner och behandlingar for somn. D4 manga metoder som beskrivs i
studier saknar evidens (SBU, 2010), medfor det att kunskapsluckor fortfarande kvarstar inom
omradet. D4 somnsvéarigheter som tidigare beskrivet enligt Linton & Flink (2018) kan vara

svért att mita dr det av vdrde att dven kartléigga personers erfarenheter géllande deras
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somnsvarighet. Det dr dven av vérde att studera omrédet frin ett arbetsterapeutiskt fokus for
att 6ka kunskapen om aktivitetsbalans och somn (Green, 2008; Fung et al., 2013).
Arbetsterapeuter kan genom 6kad forstaelse och kunskap bidra med béttre livskvalité och
okad balans 1 vardagen hos patienter med somnsvérigheter, vilket kan vara till stor hjélp vid
sOmninterventioner dir arbetsterapeuters kompetens kan nyttjas. Kunskapsliaget bor med

anledning av detta utforskas ytterligare, vilket leder oss fram till denna studies syfte.

Syfte
Syntetisera effekten och erfarenheter av olika interventioner fér vuxna personer med

soOmnsvarigheter.

Fragestillningar

- Vilka interventioner gors av olika professioner eller multiprofessionella team?
- Vad for effekt har de interventioner som erbjuds?
- Hur beskriver personer med somnsvérigheter och behandlare sina erfarenheter av

interventioner for somnsvarigheter?

Metod

Design

Studien har genomforts som en litteraturdversikt, genom en mixad metod av metasyntes och
metaanalys (Harden & Thomas, 2005). Bade kvantitativa och kvalitativa primérstudier
syntetiseras for att sammanstélla effekter och erfarenheter av somninterventioner, detta genom
att ta del av och kritiskt granska befintlig forskning och sammanstélla till ett resultat
(Granskir & Hoglund-Nielsen, 2008; Harden & Thomas, 2005; SBU, 2017). Forfattaren har i
denna litteraturstudie foljt proceduren enligt SBU (2017) samt utgéatt fran en modell enligt
Harden och Thomas (2005), som beskriver tillvigagangsséttet for att analysera mixad metod
av bade kvantitativa och kvalitativa studier. Enligt Granskir och Hoglund-Nielsen (2008) kan
det vara en fordel att anvéinda mixad metod i forskning inom héilsoomradet. Det kan vara av

vikt for att kunna studera utifrén olika perspektiv, vilket 6kar forstéelsen for verkligheten.
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Urval

Inkludering begransades utifrén &lder till vuxna personer mellan 18 - 65 dr med
somnsvarigheter med primir eller sekunddr insomni. Personer med samsjuklighet eller dér
forskningen dr gjord med fokus pd diagnoser utover somnsvarigheter har exkluderats. Med
anledning av att somnbehovet ser annorlunda ut for barn och for dldre méanniskor (Bondevik
& Nygaard, 2005; Krishnan & Hawranik, 2008) kommer studien inte fokusera pa dessa
grupper. Forfattaren har valt att inkludera studier med de behandlingsmetoder som framkom
for somnsvarigheter enligt rapporten frdn SBU (2010) vilka var; farmakologiska,
psykologiska, alternativa och komplementéra metoder samt egenvérd. Studier som inkluderats
var publicerade mellan tidsspannet dr 2010 — 2020 for att fa en aktuell bild av den senaste
forskningen och avgrénsades till kvalitativa studier och Randomiserade kontrollerade studier
[RCT-studier]. Studiers sprak begriansades till engelska och vara peer reviewed. Forfattarens
fokus har lagts pé somnsvarigheter utifrdn vardagskontext och har av denna anledning valt att
exkludera studier som fokuserar pd andra miljoer dn det dagliga livet, exempelvis om

somnsvarighet utreds for forbattrad somn pd en vardenhet dér patienter dr inneliggande.

Urvalsforfarande

Datainsamling har skett genom litteraturskning enligt SBU (2017) och Fribergs (2017) faser
for litteraturdversikt, genom vetenskapliga rapporter och tidskrifter. En inledande
helikoptersdkning genomfordes i PubMed och Cochrane library for datainsamling till
bakgrund med sokorden: Sleep, insomnia, sleep intervention och multiprofessional team.
Forskningsfragan utformades sedan utifrin strukturerat frigeformat enligt SBU (2017), dér
PICO anvéndes for att tydliggora sokningen av evidens samt hitta val av ldampliga s6kord for
att f fram studier utifran effekten av interventioner (Carter & Lubinsky, 2015). PICO star for;
Population, Intervention, Control och Outcome (SBU, 2017). For att dven hitta relevanta
sokord dir fokus var pa erfarenheter och virderingar har forfattaren ocksa anvant SPICE som
star for: Setting Perspective, Intervention, Comparison och Evaluation. De sdkord som

I TS

slutligen anvindes var: “sleep disorders, circadian rhythm”, “sleep initiation and

FE TS

maintenance disorders”, “sleep deprivation”, “treatment outcome”, “quality of life”,

“occupational therapy”,” experiences”, “interventions” och “activities of daily living”.
Sokorden dr utvalda for att besvara syftet. Ddrefter inleddes den egentliga litteratursdkningen
genom manuell databassokning i foljande databaser; PubMed, Cinahl, PsycInfo och AMED

vilket sammanstélls i tabellform (Se Bilaga 3). Da databasernas uppbyggnad ser olika ut,

13



innebdr detta att &ven &mnesorden kan variera mellan de olika databaserna. Forfattaren valde
att utgd ifrdn grundsokningen i PubMed och utformade s6korden utefter det i resterande
databaser. Amnesorden varierar #ven med anledning av metod, forst genom sdkning efter
kvantitativa studier och sedan dven med fokus pa kvalitativ metod. Forfattaren har anvint
MeSH-termer i sokningen i PubMed, for att sdkerstélla att aktuellt imnesomrade identifieras
och booleska sokoperationer: AND och OR (SBU, 2017). I Cinahl anvidndes Tesaurus och
begreppet Major Heading [MH] som motsvarar Pubmeds MeSH-termer {for 6vergripande
dgmnesomraden (Willman et al., 2016). PsycInfo har ocksa en liknande struktur for sokning
som Cinahl och PubMed som anvéndes. Sokningen i AMED utfordes genom att bygga index
med hjélp av sokord.

Litteratursokning

Litteratursokningen genomfordes under januari och februari ar 2021 (Se Bilaga 3), vilket
resulterade 1 517 studier (Se figur 1). I det forsta steget léstes titlar och abstract av forfattaren
dér studier bedomdes utifrdn om de moter syfte, fragestillningar och kriterier, detta ledde till
att 458 exkluderades pé grund av irrelevanta titlar och abstract. Ytterligare nio studier
exkluderades d& de var dubbletter, darefter kunde 50 studier inkluderas vidare till ytterligare
en bedomning i form av relevansgranskning som gjordes i steg tvd genom att ldsa de i
hitintills inkluderade studier i fulltext, for att avgora vilka studier som gér vidare for
kvalitetsgranskning enligt SBU (2017). Ytterligare 40 studier exkluderades, 14 studier med
anledning av att aldern i urvalet var dldre @n 65 ar eller yngre én 18 ér. Elva studier som
exkluderades med anledning av samsjuklighet eller inriktning pa diagnos utdver
somnsvarighet, fem studier var inte RCT-studier eller kvalitativa studier och ytterligare tio
dubbletter upptécktes. Inkluderade studier resulterade i ett antal pa 11 studier. En manuell
s0kning genomfordes dven genom att se over referenslistor frin de 11 studier som valts, 31
studier var av intresse att se dver. Oversynen av referenslistor resulterade i ytterligare en
studie for inkludering. Resterande 30 studier exkluderades; fyra studier med anledning av att
det inte var ratt alder utifrn urvalskriterier, tre med anledning av samsjuklighet eller
inriktning pa diagnos utdver somnsvarighet, var inte RCT-studier eller kvalitativa och 11
studier var redan dubbletter pa redan inkluderade studier. Antalet inkluderade studier for
vidare granskning var 12 studier, atta RCT-studier och fyra med kvalitativ metod. Av de fyra
med kvalitativ metod var tvd av dem med mixad metod. Da det endast framkom ett fatal
kvalitativa studier valde forfattaren att inkludera studier med mixad metod, dir endast de

kvalitativa resultaten granskas och syntetiseras till studien.
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Figur 1. Flodesschema for litteraturgranskning

Kvalitetsgranskning

Forfattaren har sedan genomforts kvalitetsgranskningen sjélvstandigt med kontinuerlig
kontakt med handledare. Enligt SBU (2014) ska ett 6vervigande ske utifran tid och resurser
som finns tillgdngliga for granskning. Granskningen av kvantitativa och kvalitativa studier har
utforts utifrdn kvalité och evidens enligt SBUs granskningsmallar (SBU, 2014; Bilaga 1;
Bilaga 2). I granskningen bedoms risk for bias med lag, mattlig och hog risk, dér 1ag risk
innebadr att artikeln har hog kvalité. Sammanstéllning av kvalitetsgranskning (Bilaga 4; Bilaga
5) presenteras 1 Tabell 1. Kvantitativa studier och Tabell 2. Kvalitativa studier. Etiskt
overvidgande har lagts till i granskningstabellen, da etiskt dvervdgande bor finnas med samt att
forfattaren ser Over om behov av etiskt godkénnande finns frén etisk kommitté (Forsberg &
Wengstrom, 2016). I 4tta av studierna som inkluderats har etik bendmnts och/eller att kontakt
tagits med etisk kommitté. Fyra studier har inte nimnt etiskt dvervégande eller etik, men

deltagares godkdnnande var inhdmtat i samtliga studier och har bedémts ha tillrdckligt god
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kvalité utover detta vilket gjort att forfattaren valt att inkludera dven dessa studier men med

beddmning mattlig kvalité. Efter granskningen bedomdes fem av atta RCT-studier endast

halla mattlig kvalité, bristerna var mattliga inom kategorin ”avvikande fran planerade

interventioner”. Anledningen till beddmningen var att det inte stod tydligt beskrivet om

deltagaren kénde till vilken intervention de var tilldelade i tvé studier (Jespersen et al., 2018;

Chang et al., 2012) och i tre studier var det inte tydligt beskrivet enligt blindning i en RCT-

studie om behandlarna kénde till vilken intervention som deltagaren blivit tilldelad (Maurer et

al., 2020; Gutman et al., 2017; Forsell et al., 2019). Samtliga kvalitativa studier haller enligt

granskningen hog kvalité, varav en artikel (Nauts et al., 2019) sénktes av forfattaren till

maéttlig kvalité da etik inte bendmndes. Beddmningar har utforts i dialog med handledare for

att fa ytterligare en persons perspektiv. Slutligen inkluderades samtliga 12 studier som

granskades utifrdn att de har hog eller medelhdg kvalitet for syntetisering av resultat.

Randomisering  Avvikelser fran  Bortfall Utfall Rapportering Etik
planerade intressekonflikter
interventioner

Espie et al., Nej Beskrivet
(2019)
Forsell et al., Nej Beskrivet
(20 1 9) Martlig
Gutman et Nej Ej
al., (2017) Manig beskrivet
Jespersen et Nej Ej
al. (2018) Martig beskrivet
Chang et al., Nej Beskrivet
(2012) Mnlig
Krieger et Nej Beskrivet
al., 2019
Maurer et al., Nej Ej
(2020) Martig Beskrivet
Michael et Nej Beskrivet
al., (2019)

Tabell 1. Kvalitetsgranskning av kvantitativa studier
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Teori Urval Datainsamling Analys Forskaren Etik

Kyle et al., ‘ . . ‘ Giér ¢j att Beskrivet
(2010) bedoma

Kyle et al., . ’ ‘ . Gdr ¢j att Beskrivet
(2011) bedoma

Nauts et al., ‘ ‘ . ‘ Gérejatt  Ej beskrivet
(2019) bedoma

Everitt et al., Beskrivet

(2014)

Tabell 2. Kvalitetsgranskning av kvalitativa studier

Analys av data

Enligt Harden och Thomas (2005) modell for mixad metod (se Figur 2) som forfattaren valt
att utga fran gjordes en narrativ sammanfattning av de kvantitativa studierna och kvalitativ
innehallsanalys av de kvalitativa studierna, for att sedan slutligen sammanfora resultaten

(Granskir & Hoglund-Nielsen, 2008; Harden & Thomas, 2005).

Consultation, scoping and mapping

l

Focused review question
What is known about the barriers to, and facilitators of, fruit and
vegetable intake amongst children aged 4 to 10 years?

N

Synthesis 1: 33 Trials Synthesis 2: 8 'View' studies
1. Application of inclusion criteria 1. Application of inclusion criteria
2. Quality assessment 2. Quality assessment
3. Data extraction 3. Data extraction
4. Quantitative synthesis 4. Quanlitative synthesis

Synthesis 3: Trials and "views'
Quantitative and qualitative synthesis

Figure 2 The Process of Conducting a Systematic Review that Mixes Different Study
Types (Based on Thomas et al., 2004)

Figur 2. Mixad metod



For att fa en samlad bild och 6kad forstaelse av resultaten lastes samtliga studier igenom tva
génger. Samtliga inkluderade studier skrevs ut for att kunna markera och gora noteringar i
marginalen. En kvalitativ innehdllsanalys har gjorts av de kvalitativa studiernas resultat for att
beskriva likheter och skillnader i textinnehdll genom att ta ut meningsbérande enheter ur
respektive studie. De meningsbédrande enheterna kodades och dérefter ssmmanfattades i
kategorier for att skapa en ny helhet. Forfattaren har identifierat monster i textinnehall som i
det kvalitativa resultatets del presenteras utifrdn manifest innehall enligt Lundman och
Graneheim (2008). For studier med kvantitativ metod har en narrativ sammanstillning utforts
av resultaten utifran utfallsmatt och effekt av intervention. Sedan har en sammanvégning gjort
mellan resultaten fran de kvalitativa och kvantitativa studierna enligt mixad metod dar
samtliga kvalitativa resultat presenteras med ett textnira deskriptivt innehdll. Resultaten
redovisas for varje enskild studie med samma utfallsmatt. Nagon sammanvigning mellan de
kvantitativa studierna har inte rdknats fram eftersom det skulle ge en missvisande bild pa
grund av for fa studier med olika interventioner (SBU, 2017). Den insamlade datan har
komprimerats s att resultatet blir mer dvergripande, for att kunna urskilja de

sOmninterventioner som inkluderats i studien och sammanstéllts for att visa resultatet.

Etiska overvigningar

Denna litteraturstudie beddmdes inte behdva genomga etisk kommitté. Etiska dverviganden
har tagits stéllning till under processen av denna litteraturstudie vilket &r viktigt enligt
Forsberg och Wengstrom (2016), dock paverkas inte ndgra deltagare av denna litteraturstudie
dé granskningen har utforts genom forskning som redan ar publicerad. Forfattaren har
forhallit sig etiskt till den data som valts ut och den data som exkluderats, genom
kvalitetsgranskning enigt SBU (2017). Forfattarens profession dr legitimerad arbetsterapeut
vilket ger ett arbetsterapeutiskt perspektiv bade 1 bakgrund och i diskussionsdelen, men analys
och sammanstdllning av data har virderats oberoende av vilken profession som utfort
behandling eller intervention i de studier som inkluderats och exkluderats. Studier som
granskats dr pd engelska, vilket inte &r forfattarens modersmal och ddrmed kan viss risk finnas

att det skett feltolkningar.
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Resultat

Atta av de 12 studier som inkluderats i denna studie beskrev effekten av sju olika
interventioner for forbéttrad somnsvarighet vid insomni. De interventioner som framkom var
foljande: Digital eller internetbaserad kognitiv beteendeterapi i tre studier (Espie et al., 2019;
Forsell et al., 2019; Krieger et al., 2019), tva studier testade om lugn musik innan ldggdags
var effektivt (Chang et al., 2012; Jespersen et al., 2018), tva studier géllande
somnrestriktioner (Krieger et al, 2019; Maurer et al., 2020), en studie géllande
individanpassad Homeopathy (Michael et al., 2019) och Gutman et al. (2017) dér fokus var pa
tre olika interventioner i form av Sémnhygien, Dreampillow och IRest meditation. Av de fyra
kvalitativa studier som inkluderats med syfte att svara for upplevelsen av somninterventioner
var endast en studie fokuserad specifikt pd en somnintervention, Somnrestriktioner (Kyle et
al., 2011). I de resterande tre kvalitativa studierna var det foljande fokus; dagskonsekvenser
av stord somn (Kyle et al., 2010), varfor personer viljer att ga och ldgga sig senare én de ténkt
(Nauts et al., 2019) och allménlikares syn pa somninterventioner (Everitt et al., 2014). Fem
av studier var gjorda i Storbritannien, resterande studier var av varierande ursprung, se
Artikelmatris for kvalitativ metod och Artikelmatris for kvantitativ metod (Bilaga 2; Bilaga
5). Antalet deltagare fran de kvantitativa studierna var sammanlagt 2318 deltagare. De
kvalitativa studierna inkluderade totalt 69 personer var av 46 var vuxna med somnsvéarighet
och 23 var behandlare for somnsvarigheter. Av deltagarna med somnsvérighet i de kvalitativa
studierna var 29 kvinnor och 17 mén, av behandlarna var konsfordelningen fler méin (14
personer) dn kvinnor (9 personer). En av de kvantitativa studierna redovisade inte
fordelningen av kon (Gutman et al., 2017), 30 deltagare. I resterande kvantitativa studier var
fordelningen mellan kon, 1734 kvinnor och 554 min. Inga av studierna nimnde att
interventioner gavs genom multiprofessionella team, de professioner som ndmnts &r terapeut,
psykiater, ldkare, psykolog, arbetsterapeut och sjukskoterska. De vanligaste utfallsmétten som
anvinds ar Insomnia Severety Index, Somndagbok och Pittsburgh Sleep Quality Index (se

Tabell 3).
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Global Warwick-  Glasgow  Sleep Insomnia  Client General Pittsburgh = Actigraph Somndagbok Pol, aphy VAS- | Sleep
health  Edinburgh  Sleep . Severety . . Sleep Sleep accelerometer Skala = Efficacy
scale Mental Impact Condition Index Satisfaction Disturbance = Quality

Well-being  Index Indicator Questionnaire = Scale (GSD) = Index

Scale

Espie et X X X X

al,

(2019)

Forsell et X X

al,

(2019)

Gutman X X X X

etal.,

(2017)

Chang et X X X X
al.,

(2012)

Jespersen X X X X

et al.,

(2018)

Krieger X X X X
etal.,

(2019)

Maurer X X X X X
et al.,

(2020)

Michael X X

etal.,
(2019)

Tabell 3. Redovisning av utfallsmdtt

Resultat av kvantitativ data: Effekten av olika interventioner for somnsvdrighet

Digital eller internetbaserad kognitiv beteendeterapi

Tva inkluderade studier var med fokus pa digital eller internetbaserad kognitiv beteendeterapi
(Espie et al., 2019; Krieger et al., 2019). Espie et al. (2019) anvidnde foljande fyra utfallsmatt;
Global health scale, Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale, Glasgow Sleep Impact
Index och Sleep Condition Indicator, medan Krieger et al. (2019) anvédnde fyra andra
utfallsmatt; Insomnia Severety Index, Pittsburgh Sleep Quality Index, VAS-skala och Sleep
Efficacy for att komma fram till presenterat resultat som visar signifikant forbéttrade symtom
hos deltagare med insomni. Krieger et al. (2019) jimforde med sedvanlig behandling inom
sjukvérden och Espie et al. (2019) med deltagare som endast fick utbildning i sémnhygien.
Enligt Krieger et al. (2019) forbéttrades deltagares funktionella hilsa, psykologiska
vélbefinnande och somnrelaterad livskvalité redan under padgaende sdmnintervention och
deltagare var ndjda med behandlingen. Enligt Forsell et al. (2019) stods internetbaserad
kognitiv beteendeterapi av tidigare forskning vara effektiv behandling vid insomni, vilket
redovisades med foljande utfallsmatt: Insomnia Severity Index och Client Satisfaction
Questionnair. Syftet i studien enligt Forsell et al. (2019) var inte att undersoka effekten av
interventionen Digital Kognitiv beteendeterapi, syftet med studien var om behandlingsfel kan
forutspas. Studien enligt Forsell et al. (2019) var en jimforelsestudie dir bdde kontrollgrupp

och behandlingsgrupp fick Digital kognitiv beteendeterapi, behandlingsgruppen fick adaptiv
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behandling och kontrollgruppen standardbehandling. Studiens resultat visade pa att det var
mer effektivt med adaptiv behandling 4n standardbehandling.

Lyssna pd lugn musik

Béde Chang et al. (2012) och Jespersen et al. (2018) anvénde Pittsburgh Sleep Quality index,
VAS-skala som utfallsmétt. Chang et al. (2012) kompletterade dven med att anvdnda
Soémndagbok och Polysomnography. Jespersen et al. (2018) kompletterade med Insomnia
Severety Index och Actigraphaccelerometer. Upplevelsen hos deltagare fran de tvé studier
med interventionen att lyssna pa lugn musik innan ldggdags var enligt sjélvskattning att
somnen var forbattrad, framforallt att insomningen var forbattrad (Chang et al., 2012;
Jespersen et al., 2018). Detta stods dock inte utifrdn de ovriga utfallsmatten,
Polysomnography och Actigraphaccelerometer. som anvéndes. Ingen evidens framkom for
interventionen for forbattrad somn varken enligt Chang et al. (2012) eller Jespersen et al.

(2018).

Somnrestriktioner

Tva studier visade positiva resultat gdllande somnrestriktioner (Krieger et al., 2019; Maurer et
al., 2020), men utifran olika varianter av utfallsmatt. Krieger et al. (2019) anvinde f6ljande
utfallsmatt: Insomni Severety Index, Pittsburgh Sleep Quality Index, VAS-skala och Sleep
Efficacy medan Maurer et al. (2020) anvédnde foljande utfallsmatt: Glasgow Sleep Impact
Index, Actigraphaccelerometer, sdmndagbok och Polysomnography. Maurer et al. (2020)
jamforde interventionen somnrestriktioner med intervention att reglera tiden for laggdags, dar
interventionen att reglera tiden for laggdags visade sig ha sdmre resultat &n vid anvidndande av
Somnrestriktion som intervention. I studien av Krieger et al. (2019) jamfordes interventionen
Somnrestriktion med Internetbaserad Kognitiv beteendeterapi, vilket gav resultatet att
deltagares upplevelse enligt sjdlvskattning var att de foredrar Internetbaserad kognitiv

beteendeterapi fore Somnrestriktion som intervention.

Individanpassad Homeopathy
Michael et al. (2019) anvédnde Insomnia Severity Index och Somndagbok som utfallsmatt for
att undersoka effekten av individanpassad Homeopathy. Individanpassad innebér att dosen

lakemedel anpassas utifran enskild individ och kontrollgruppen fick placebo. Behandlingen
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visade pa att de deltagare som fick likemedlet istéllet for placebo visade signifikant mer

effekt inom foljande tvd omréden; 6kad somnduration och sdmnkvalité.

Somnhygien

I studien av Gutman et al. (2017) anvidndes General Sleep Disturbance Questionnaire,
Pittsburgh Sleep Quality Index, Actigraphaccelerometer och Somndagbok som utfallsmétt for
utvdrdering av effekten av interventionen Somnhygien. Espie et al. (2019) har valt att anvinda
helt andra utfallsmatt enligt foljande; Global health scale, Warwick-Edinburgh Mental Well-
being Scale, Glasgow Sleep Impact Index och Sleep Condition Indicator. Enligt Gutman et al.
(2019) gav intervention med anpassad Somnhygien signifikant positiv effekt pd langden
sOmn, vilket d&ven framkom i studien av Espie et al. (2019) diar somnhygien jamfordes med
interventionen Digital kognitiv beteendeterapi. Digital kognitiv beteendeterapi visade dock ge

bittre effekt an enbart SOmnhygien som intervention.

Dreampillow

Dreampillow &r en intervention dér deltagaren anvinder en kudde som producerar
ljudvibrationer som uppfattas av deltagarens innerdra, en utav tre interventioner som testades
enligt Gutman et al. (2017). Anvéndande av Dreampillow som intervention méttes med
samma utfallsmétt som anvindes under interventionen for Sémnhygien; General Sleep
Disturbance Questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality Index, Actigraphaccelerometer och
Soémndagbok. Det framkom att interventionen Dreampillow gav férre uppvaknanden pa natten

och signifikant effekt pd langden somn.

IRest meditation.

Ytterligare en intervention som ingick i studien enligt Gutman et al. (2017) var IRest
meditation. [Rest meditation r ett somnmeditationsljudprogram som ir baserat pa yoga
Nidra-principer, vilket ska frimja tillstdndet mellan somn och vakenhet. Utfallsmatten som
anvindes var foljande: General Sleep Disturbance Questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality
Index, Actigraphaccelerometer och Somndagbok, vilket visade positiv effekt pd langden
somn. [Rest meditation var mer effektivt &n bade interventionen Dreampillow och

Sémnhygien (Gutman et al., 2017).

22



Resultat av kvalitativ data: Upplevelse av erhdllna somninterventioner

I analysen av kvalitativ data framkom f6ljande kategorier; att hantera strategier och
konsekvenser av somnsvdrigheter, att soka hjdlp for somnsvarigheter och att fa hjdlp till

forbdttrad somn.

Att hantera strategier och konsekvenser av somnsvarigheter

Enligt studien som gjorts av Nauts et al. (2019), ville deltagarna ha sin rétt till lite "egentid"
och att det bidrog till att deltagarna medvetet inte la sig for att sova i tid, trots bekostnad av att
fa tillrdckligt med somn. Ménga av deltagarna tycks ha reflekterat over sitt beteende och
beslutade sedan om det var motiverat eller inte att exempelvis surfa pa nitet, for att sedan inse
att tiden hade gatt for langt. Ett uttalande frdn en 24-arig deltagare i studien av Nauts et al.
(2019):

“You are sitting on the couch at night and think to yourself: listen up. I am going to stay on

the couch a bit longer. It’s all good. I deserved it.” (emphasis added)

Enligt Kyle et al., (2010) beskrev deltagarna att sémnsvarigheters effekt var som en daglig
kamp, att det gav negativ paverkan pa humor, vilbefinnande, immunforsvaret och kognitiva
formagor. Oro fanns dven Over att den fysiska hélsan skulle paverkas langsiktigt. Géllande
kognitiva formagor beskrev deltagare att det var svart att tdnka klart och att det var svért att

minnas, behalla uppmaérksamhet och att koncentrera sig. Som en utav deltagarna beskrev:

“- You can’t think straight, you can’t think the same”

(Alison, FG 1).

Motsvarande negativa paverkan beskrivs enligt deltagare I studien Kyle et al. (2011):

“... I feel like I'm drunk at the moment, my head’s quite swimming, and not thinking very
straight at all, I find it quite hard to write in this bit of paper too”
(Bill, 68—-70)
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Somnsvarighet gav ocksé en kénsla av att kiinna sig annorlunda &n andra (Kyle et al., 2010;

Kyle et al., 2011) Som en annan deltagare beskrev (Kyle et al., 2010):

“- I feel very isolated about, basically, that nobody can conceive what it’s like, no one
understands what it’s like, because they once had a bad night’s sleep and so they “know what

it’s like” and they “just got overit” : : : so it’s something obviously lacking in me.’

(James, FG 3)

Olika strategier som deltagare ndmnt var att de 6verkompenserar i vardagen och undviker
sociala kontakter for att hantera sina somnsvérigheter (Kyle et al., 2010). I en utav studierna
enligt Kyle et al. (2011) beskrev en deltagare att strategier tillimpades for att kunna
genomfora pagdende behandling kring somnintervention. De strategier som nidmns var att
sova i separat rum frén partner, beritta for partner eller vin om pagéende behandling for stod,
minska alkoholintag och minimera sena kvéllar ute. Det var enligt deltagarna ocksé hjélpsamt
att 14sa pd om andras erfarenheter av behandlingen. En deltagare beskrev en hanteringsstrategi

for att kunna genomfora den behandling som pégick for att sova battre enligt foljande:

“ - I put more lights on than I normally would because normally I would have it sort of quite
dark in the lounge but I reckon more light is probably a good thing, just to keep me awake —
and I think it’s working”

(Sarah, 39-41)

I studie av Nauts et al. (2019) beskrev deltagare att de ibland upplevde 6verskott av energi pa
kvéllen och/eller att de missat ritt tillfélle att somna. Som sjédlvmedicinering for somnldshet
valde deltagare d4 att strategiskt senareldgga tiden for 1dggdags, for att hitta vilken tid det var

lattast att somna. Som en 38-drig deltagare beskrev i studien av Nauts et al. (2019):

7 - If 1 go to bed late, I will fall asleep more easily. Otherwise, you lie there, tossing and

’

turning, and in the end, it gets to be later than when you would have gone to bed late.’

Att s6ka hjdlp for somnsvarigheter
Hos deltagare som sokt véard for somn finns en uppgivenhet géllande att det inte finns nigot
hopp om en fungerande behandling (Kyle et al., 2010). Att sjukvarden har svért att identifiera

orsaken till somnsvérighet, deltagare beskriver besvikelse dver att de hinvisas till att ha en
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depression istéllet for enskild somnsvarighet:

“- I'm not depressed, it [insomnia] just makes me depressed after a couple of nights”

(Alison, FG 1)

Denna kommentar stdds av studien enligt Everitt et al. (2014) dér allménlékare beréttar att de
ofta traffar patienter med somnsvéarigheter, men att de ofta bedomde att patienterna hade
depression eller &ngest som en mojlig orsak till somnlosheten. Underliggande tillstdnd for
insomni behandlas oftast som en prioritet. Vid behandling av sémnsvarighet upplevde bade
allménlédkare (Everitt et al., 2014) och deltagare (Kyle et al., 2011) det svart att implementera

interventioner for somn. En deltagares upplevelse var foljande (Kyle et al., 2011):

“- Em, just talking about the experience of implementing my new bedtime routine, I feel it’s
Jjust been really negative so far, and although I can understand that it probably will work
eventually, at the moment I just feel really bad. I've had about an hour and a half to two
hours sleep last night, and just feel really bad today, and already just worrying about how on
earth I'm gonna stay up till one o clock this morning”

(Gillian, 65-71)

Att fa hjdlp till forbdttrad sémn

Deltagare i studien enligt Kyle et al. (2011) beskriver deltagare upplevelsen av interventionen
Somnrestriktion. Upplevelsen av behandlingen var att implementeringen var tuff och
utmanande under den fOrsta veckan, men att effekten redan var tydlig under vecka tva till tre.
Deltagare beskrev enligt Kyle et al. (2011) att deltagare var trotta, upplevde svérigheter med
koncentration, minnessvarigheter, deprimerat humar, sémre arbetsférmaga och svért i sociala
sammanhang. Upplevelsen var att motivationen dkade nidr interventionen borjade ge effekt.
Enligt deltagarna dkade dven motivationen att vilja utfora dagliga aktiviteter. En deltagare

fran studien Kyle et al. (2011) beskrev enligt foljande:

“...the sort of limited amount of sleep that you were giving us in the first night sounded pretty
horrific, and it was, the first week was really tough, eh, but I think I could see the sense then,
but I didn’t see it immediately you know, it didn’t hit me immediately that it was going to

work, that sort of came in the second week”
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(David, 16-19)

De upplevda effekter som beskrevs var minskad somnfordrdjning, vaknade inte lika tidigt pa
morgonen och minskat antal uppvaknanden under natten. Deltagare beskrev dven att sémnens
kvalitet och djup var forbattrad och kénslan av att kunna somna infann sig (Kyle et al., 2011).
Allménlikare i studien Everitt et al. (2014) nimnder Somnrestriktion som en del i Kognitiv
beteendeterapi-behandling och att detta dr en behandling som inte anvinds i den grad den
borde och okunskap géllande om det finns mojlighet att vélja som intervention. En

allménlédkare fran studien enligt Everitt et al. (2014) uttryckte foljande:

“I know CBT is something that can help with insomnia... and we have got...a mental health
practitioner who's offering CBT, but I don’t think they’d be particularly impressed being
referred insomnia, they sort of want to deal with people who are just very anxious or
agoraphobic or whatever and not able to work. I don’t know how high up on their list of
priorities insomnia is, I don’t remember seeing it on their list of things they offer their service

to.” (PA)

Onskan fanns bland allménlikarna som intervjuades att det skulle inforas ett
forvaltningsalternativ kring detta (Everitt et al., 2014). Somnhygien var den behandling som
erbjuds i forsta hand, dér de vanligaste raden var att minska eller undvika koffein och alkohol,
ha en regelbunden tid for singgdendet, somnrutin, undvika att sova under dagtid och att
regelbundet motionera och se till att fa avkoppling. Det nimndes dock att de sémnhygienrédd
som erbjuds var varierade. Allménldkare anvdnde utdver SOmnhygien dven ofta ordination av
lakemedel som en behandlingsstrategi. Andra behandlingsatgérder som allmédnlékare
hénvisade till var olika radgivare, Kognitiv beteendeterapi, psykoterapi, men att det inte
hénvisades till utstrickning det hade dnskat. De hénvisade dven ibland till andra strategier;

receptfria ldkemedel, bocker, webbplatser och patientbroschyrer.

Resultat genom mixad metod

Tva inkluderade studier visade positiv effekt genom Digital eller Internetbaserad Kognitiv
Beteendeterapi (Espie et al., 2019; Krieger et al., 2019). I studien enligt Forsell et al. (2019)
bendmns Digital eller Internetbaserad Kognitiv Beteendeterapi som en intervention som ger
effektiv behandling dven enligt tidigare forskning. Detta framkom dven i en studie av Everitt

et al. (2014) dér en allménlédkare beréttar att de 4r medvetna om att interventionen kan ge god
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effekt, men att de inte vet hur de ska hédnvisa patienter till att kunna fa interventionen.
Somnhygien var en utav de interventioner som framkom ha positiv effekt pd langden sémn
enligt tva studier; Gutman et al. (2017) och Espie et al. (2019). Deltagare fran de kvalitativa
studieresultatet visar en uppgivenhet kring om det finns behandling att fa fér somnproblem
enligt Kyle et a. (2010). I en studie av Everitt et al. (2014) beskriver dven en allméinlékare
otydlighet kring var allménldkare kan hdnvisa patienter for att f4 den intervention f6r sémn
som dr bast lampad. I studien av Everitt et al. (2014) beskrivs ddremot att behandlare har
kunskap om vilka interventioner som har effekt och hénvisar till interventionerna;
Sémnhygien (Gutman et al., 2017; Espie et al., 2019) och Digital eller Internetbaserad
kognitiv beteendeterapi (Espie et al., 2019; Krieger et al., 2019; Forsell et al., 2019). Dessa
tvd studier framkom &dven ha god effekt i denna litteraturversikt. Somnhygien framkom éven
i en av de kvalitativa studierna (Everitt et al., 2014) i denna litteraturdversikt som en
intervention som erbjuds i forsta hand. Somnrestriktion var dven en intervention som beskrevs
ha positiva resultat (Krieger et al., 2019; Maurer et al., 2020) som dven kunde stddjas av

erfarenheter som beskrevs i den kvalitativa studien av Kyle et al. (2011)

Diskussion

Resultatdiskussion

Det dvergripande syftet med studien var att syntetisera effekten och erfarenheter av olika
interventioner for vuxna personer med somnsvarigheter. Av de sju olika interventioner som
framkom i resultatet var det endast en studie som inte visade ndgon signifikant effekt for
forbattrad somn, interventionen innebar att lyssna pa lugn musik innan liggdags (Chang et al.,
2012; Jespersen et al., 2018). Deltagares uppfattning utifran sjdlvskattning var dock att
insomningen blev béttre. Interventionen beddms inte som riskabel att testa, men ytterligare
forskning behovs for evidens. Inkluderade studiers val av utfallsmétt var mycket varierande,
de som anvéndes mest frekvent var foljande: Insomnia Severety Index, Somndagbok och
Pittsburgh Sleep Quality Index (se tabell 3) anvéndes i sex av studierna fyra utfallsmatt eller
fler for att méta effekten av interventioner. I samtliga studier forutom en (Michael et al.,
2019) var antalet kvinnor fler 4n mén, vilket ar representativt da somnsvéarigheter ar vanligare
bland kvinnor (SBU, 2010; Ohayon, 2002). Tre av de interventioner som inkluderades kunde
med mixad metod kopplas till patienters och/eller behandlares erfarenheter av intervention;

Somnrestriktioner, Somnhygien och Digital eller Internetbaserad Kognitiv Beteendeterapi.
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Digital eller Internetbaserad Kognitiv Beteendeterapi var den intervention som togs upp 1 flest
antal av de inkluderade studierna och som ansdgs ha god effekt, bdde med stod fran
kvantitativt resultat (Espie et al., 2019; Krieger et al., 2019; Forsell et al., 2019) och
kompletterat med erfarenheter fran behandlare (Everitt et al., 2014). Behandlare i studien
Everitt et al. (2014) onskade att de i storre grad skulle kunna hénvisa patienter med
somnsvarigheter till interventionen Digital eller Internetbaserad Kognitiv Beteendeterapi.
Digital eller Internetbaserad Kognitiv Beteendeterapi dr en intervention dir arbetsterapeuter
kan genomga utbildning for att sedan utféra (Ho & Siu, 2018), dér arbetsterapeuters
kompetens kan nyttjas. SOmnrestriktioner var ytterligare en intervention med positiv effekt,
men ddr deltagare i studien av Krieger et al. (2019) foredrog Internetbaserad Kognitiv
beteendeterapi som intervention istéllet for Somnrestriktion. En anledning till att patienter
foredrog Digital eller Internetbaserad Kognitiv Beteendeterapi kan bero pa att
Somnrestriktion som intervention ger en upplevelse av att somnen fungerar sémre i borjan av
behandling (Kyle et al., 2011), innan den ger positiv effekt. Deltagares upplevelse bekréftar
att somnsvarigheter har skadlig paverkan pé hélsan, de oroade sig for att den fysiska hélsan
skulle paverkas langsiktigt och att kognitiva formagor paverkades negativt (Kyle et al., 2011;
Linton & Flink 2018). Kognitiva formégor beskrevs paverkas; det var svért att minnas,
behalla uppmérksamhet och att koncentrera sig, vilket medfor svarigheter att soka och
inhdmta stod fran sjukvérd. En deltagare fran studien Kyle et al. (2011) beskrev exempelvis
att det var svart att fylla i pappersformulir. Bade erfarenheter frin deltagare (Kyle et al.,
2010; Kyle et al., 2011) och behandlare (Everitt et al., 2014) beskriver att risker for hilsans
paverkan av somnsvérigheter utifrdn att obehandlade somnsvérigheter kan leda till depressiva
symtom och/eller depression utifran negativa pafoljder av sdmnsvarigheter; undvikande av
sociala kontakter och kénslan att vara isolerad och annorlunda. Detta kan kopplas till att den
sociala miljon ar paverkad, vilket bidrar till att samspelet till den helhet som behovs for att
aktivitetsbalans ska uppnés ér paverkad och aktivitetsobalans uppstér (Taylor, 2017).
Erfarenheter som beskrivs frin deltagare var en uppgivenhet kring om det verkligen finns stod
att fa for somnsvérigheten, vilket leder till egna beslut i forsok att forbattra sitt dagliga liv som
beskrevs som ritt till “egentid" (Nauts et al., 2019). Aktiviteter som beskrivs av deltagare i
studien; surfa pa ndtet och tridgérdsarbete, kan kopplas till flow-aktiviteter dir individen
tappar begreppet om tid och rum (Jonsson & Persson, 2006), vilket leder till en insikt om att
tiden har forsvunnit och att det har gatt langre tid 4n vad som var tdnkt. Da det finns en
medvetenhet hos deltagarna som beskriver att reflektion gjorts géllande om det var vért

“egentid” trots bekostnaden av att inte fa tillrdckligt med somn, finns ocksa en medvetenhet

28



som arbetsterapeuter genom kartldggning av aktivitet kan stotta patienter med. Genom
forbattrad aktivitetsbalans, kan arbetsterapeuters kompetens och insatser frigora tid i vardagen
for “egentid” och flow-aktiviteter dér aktiviteten inte behdver paverka tiden for laggdags,
vilket kan bidra till att personer med somnsvarigheter lyckas ligga sig en mer ldmplig tid pa
kvillen eller att kunna fullf6lja ndgon av de interventioner som med denna studie visat sig ha
god effekt for somnsvarigheter. Arbetsterapeuter kan dven beméta denna oro kring skadlig
paverkan pé den fysiska hélsan som beskrevs enligt Kyle et al. (2011) samt Linton och Flink
(2018) genom uppmuntran kring fysisk aktivitet (Ho & Siu, 2018) genom kartldggning av
aktivitetsbalans, for att bidra till individanpassat aktivitetsmonster i syfte att forbéttra sémnen
(Erlandsson & Persson, 2014). En arbetsterapeutisk intervention for sémn har tidigare varit att
forskriva tyngdtiacken som hjdlpmedel (Ho & Siu, 2018). Det finns i dagsldget ingen evidens
for att tyngdticken visar sig ge positiv effekt pd somnen (Eron et al., 2020). Den beprovade
erfarenheten hos arbetsterapeuter och hos forfattaren &r att upplevelsen hos patienter som
testat tyngdticke, visar pd en positiv upplevelse. D tyngdticken inte ar forskrivningsbara
hjélpmedel ldngre, ar detta ndgot som 1 nuldget dr egenvard. Likt interventionen som framkom
1 denna studie, att lyssna pa musik innan liggdags (Chang et al., 2012; Jespersen et al., 2018),
dér upplevelsen hos deltagare var att sémnen var forbéttrad, men ingen effekt kunde pévisas.

I denna studie framkom inga RCT-studier med fokus pé interventionen Tyngdtécke, vilket

visar pa behovet av ytterligare forskning for att kunna pavisa om insatsen har effekt eller inte.

Enligt forfattaren upplevs det finnas ett kunskapsglapp hos bade patienter och behandlare
gillande vilka interventioner som ger effekt och vilka interventioner som kan erbjudas for
somnsvarigheter, ndgot som forfattaren med denna litteraturstudie nu kan ge en dverblick dver
genom syntetiseringen av resultaten fran de olika interventioner som framkom.
Litteraturstudien ger en grund for nya forbéttringsarbeten inom sjukvarden. I studien Everitt et
al. (2014) uttrycker allménldkare som deltog i studien en upplevelse av otydlighet kring var de
ska hénvisa patienter for att kunna fa interventioner som allméanlékarna inte kan erbjuda
sjdlva, vilket kan bidra till att manga patienter med somnsvarigheter inte blir erbjudna de
interventioner som det finns evidens for. Detta bekréftar &ven deltagare i studien (Kyle et al.,
2010) som uttrycker en uppgivenhet och besvikelse dver att de sjidlva upplever sig bli
hénvisade till behandling for depression istéllet for somnsvarigheter. Detta resultat visar pa ett
mdjligt forbéttringsomrade, dir professioners kompetenser kan nyttjas battre genom att
utforma multiprofessionella team (Lundgren & Molander, 2008). I denna litteraturstudies

resultat dr det ingen utav de inkluderade studierna som ndmner om interventionerna utfors
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genom multiprofessionella team. Det framkommer i studiens resultat att interventioner utfors
av varierande professioner, dir denna studie kan ge en dverblick dver interventioner som bor
tillampas och att olika interventioner ger effekt pa olika omrédden inom sémnsvarigheter.
Forfattaren menar att arbetsterapeuter har en viktig roll i ett multiprofessionellt team for

intervention for somn.

Individanpassad Homeopathy Michael et al. (2019) visade positiv effekt inom omradena;
okad somnduration och somnkvalité, men interventionen kan endast genomforas av ldkare
med denna kompetens. Arbetsterapeuters kompetens kan bidra med fokus pé de aktiviteter
som paverkar somnen dagtid. En inkluderad studie (Gutman et al., 2017) var helt fokuserad pa
interventioner som utfors av arbetsterapeuter. De interventioner som anviandes var
Sémnhygien, Dreampillow och IRest meditation. Tva interventioner som arbetsterapeuter kan
stotta med for somnsvérigheter har med studiens resultat visats vara IRest meditation och
Dreampillow (Gutman et al., 2017). IRest meditation skulle kunna vara en intervention for
arbetsterapeuter att forskriva i syfte att ge patienter med somnsvarigheter hjalp att sova ldngre
tid och Dreampillow bor ses dver som ett hjdlpmedel for arbetsterapeuter att forskriva i syfte
att minska uppvaknande under natten. Som beskrivs kan [-Rest och Dreampillow bidra till att
delar av somnsvarigheten kan lindras, men ytterligare interventioner kan vara av vérde att
komplettera med genom samverkan mellan olika professioner, genom multiprofessionella
team. Flertalet av de inkluderade studierna ndmner Somnhygien (Gutman et al. 2017; Espie et
al., 2019) som en intervention eller del i interventionen i Kognitiv beteendeterapi (Krieger et
al., 2019; Forsell et al., 2019). Sémnhygien &r en arbetsterapeutisk intervention som i denna
studie visar positiv effekt vid somnsvarigheter. Inom viss inriktning for arbetsterapeuter ingér
det i arbetet att instruera och handleda géillande somnhygien utifran aktivitetsfokus, vilket ar
en del av arbetsterapeuters roll som bor motiveras for att lyfta arbetsterapeutens unika
kompetens inom omradet (Fisher & Marterella, 2019). Enligt Forsell et al. (2019) visade
studiens resultat pd att det var mer effektivt med adaptiv behandling &n standardbehandling,
vilket visar pa virdet av personcentrerad véard. Detta kan &dven kopplas till erfarenheter som
beskrivs av deltagare, att de utformar och anvinder egna strategier om alternativ och
komplement for att ta sig igenom det dagliga livet (Kyle et al., 2010). Hér bor behandlare
genom samarbete och mer samlat perspektiv, multiprofessionella team, ta tillvara pa de olika
interventioner som finns genom ett personcentrerat arbetssétt som enligt Forsell et al. (2019)
har god effekt och vilket dr en grund inom arbetsterapi (Townsend & Polatajko, 2013; Taylor,
2017).
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Metoddiskussion

Denna studie har genomforts som en litteraturdversikt, genom en mixad metod av metasyntes
och metaanalys (Harden & Thomas, 2005). Ett metodval som ldmpar sig for forskning inom
hilsoomradet (Granskér & Hoglund-Nielsen, 2005), metodvalet stérker studiens resultat
genom en inblick utifran olika perspektiv och 6kad forstaelsen for verkligheten. Forfattaren
har stegvis presenterat studiens genomforande med stdd av SBUs (2017) metodbok och
Harden &Thomas (2005) modell f6r mixad metod vilket stirker studiens tillforlitlighet.

I sokforfarandet var dock kvalitativa studier fa, men forfattaren bedomer att resultaten efter
granskning av den kvalitativa datan blir ett viktigt komplement for studien. Vilket dven Kyle
et al. (2010) hanvisar till, att fler studier bor ha perspektivet dér resultatet kontrasteras och
jamfors for fa fram informativa resultat. Fler kvalitativa studier behdvs for att kunna koppla
erfarenheter till de interventioner dér endast kvantitativt resultat framkom. Fler
interventioners effekt hade kunnat ses 6ver om forfattaren inte valt att exkludera de studier
som var kopplande till diagnos, vilket inom ramen for magisterarbetet hade blivit ett for stort
arbete, men hade kunnat bidra till ytterligare ett perspektiv. Det kan d@ven ha resulterat i fler
studier for kvalitativ metod, vilket skulle gynnat metodvalet, mixad metod. Ingen tolkning har
kunnat utforas utifran det resultat som framkom, forfattaren menar pé att analysmetoden
enligt Elo och Kyngsnis (2008) hade varit en ldmpligare metod att anvdnda. Om det hade
framkommit fler kvalitativa studier i litteratursokningen hade &dven syntesprocessen enligt
SBU (2017) kunnat anvéndas i denna studie for analysen. Forfattaren har under
litteratursokningen fort dialog med handledare och bibliotekarie fran Lulea Tekniska
Universitet vid val av databaser och genomforande for att sikerstilla att litteratursokningen
blev korrekt och for att undvika risk for snedvridning av resultatet, ett viktigt steg for att
validera relevansen i litteratursokningen (SBU, 2017). Da detta magisterarbete utforts av en
enskild forfattare 1 dialog med handledare berdknades det att ett minimum om tio studier bor
granskas, enligt bedomning som gjorts av examinatorer fran Luleds tekniska universitet. Detta
innebdr att de 12 studier som inkluderades var ett rimligt antal studier inom ramen for den
tidsbegransning som finns i skrivandet av en magisteruppsats. Forfattaren bedomde att
méttnad uppstétt, d& antalet dubbletter 6kade kontinuerligt under litteratursokningen i
databaserna, dven med anledning av att minga dubbletter fanns i genomlésningen av

referenslistor. Nagot forfattaren identifierades under sokprocessen var att ménga studier
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exkluderades med anledning av inriktning pd diagnos utdver sémnsvarigheter, ndgra exempel
var neuropsykiatriska diagnoser, kvinnor i klimakteriet, psykiatriska diagnoser och cancer.
Samssjuklighet mellan sémnsvarigheter och kompletterande diagnos finns studier att anvénda
1 framtida litteraturstudier. De inklusions- och exklusionskritererier som valts till
litteratursokningen valdes med utgangsldge fran SBUs (2010) rapport for att identifiera
forskningsldget och bedoms inte begrénsat antalet identifierade studier. Enligt SBU (2017)
ska kvalitetsgranskning ske av tva bedomare som parallellt granskar studier for att sedan
sammanviga beddmningen, detta har inte varit mojligt att genomfora inom ramen for detta
magisterarbete med anledning av att det krdvs att uppsatsen skrivs enskilt. Nagot som dock
starker granskningens trovérdighet dr att forfattaren har haft tat kontakt med handledare under
processen, samt att forfattaren tidigare under magisterutbildningen blivit beddmd och
godkénd i1 utférandet av att granska studier. I bilagan for granskning av kvalitativ metod (Se
Bilaga 1) finns en del av beddmningen som kallas CERQual, forfattaren har inte utfért denna
del d& examinatorer frdn Luleds tekniska universitet bedomt detta som dverkurs for
magisterarbetet. Forfattaren har valt att i granskningen av studier beakta jamstdlldhet utifran
ett genusperspektiv, da det inom forskning finns ojimlika relationen mellan mén och kvinnor
vilket enligt Hoglund Nielsen & Granskér (2017) bor utjimnas. Detta har tidigare inte tagits
hénsyn till da forskning historiskt sétt har haft ett mer manligt perspektiv. I granskningen har
forfattaren inte gjort ndgon jimforelse mellan kon, men har gjort en dversyn utifran om
urvalsforfarandet dr representativ utifran att somnsvarighet drabbar fler kvinnor 4n mén
(SBU, 2010; Ohayon, 2002). Sex av studierna bedomdes ha brister men inga brister som
beddmdes paverkade inkludering. Sex av studierna beddmdes ha méttlig kvalité och
resterande sex bedomdes ha hog kvalité (se Tabell 1; Tabell 2). Anledningen till att fem av de
kvantitativa studierna beddmdes med maéttlig kvalité var brister inom kategorin ”Avvikelse
fran planerade interventioner”, vilket berodde p4 att det antingen var oklart om deltagarna i
studien var med i kontrollgruppen kénde till vilken intervention de tilldelats eller om
behandlarna kénde till vilken intervention som deltagaren tilldelats, detta bedomdes dock inte
paverka resultatet. En av de kvalitativa studierna (Nauts et al., 2019) valde forfattaren att
sdnka till mattlig kvalité frdn hog kvalité, med anledning av att etiskt 6vervigande &r oklart

presenterat i studien.

En del i syftet med denna studie var att inhdmta effekter och erfarenheter av interventioner for
somnsvarigheter som gors av multiprofessionella team, men inriktningen pa

multiprofessionella team framkom inte i de studier som inkluderades. Forfattaren fick inga
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relevanta soktriffar utifran fritextsokord: multiprofessional team eller team care 1
litteratursdkningen och valde att med anledning av detta att ta bort skorden for att {3 ett
bredare urval. Férhoppning fanns hos forfattaren att professionsinriktningen for olika
interventioner skulle ndmnas i de den litteratur som framkom. Som redovisats i resultatet
ndmner nagra studier vilka professioner som utdvar olika interventioner, medan det inte
framkommer helt tydligt i alla studier (se Bilaga 5. Artikelmatriser for kvantitativ metod) och
med anledning av detta kan inga slutsatser dras kring vilka interventioner som kan utdvas av
vilken profession. D4 multiprofessionella team inte ndmns i de studier som framkom kan detta
vara en indikation pa att multiprofessionella team inte anvinds i den utstrackning som
forfattaren hade forhoppning om, vidare bor detta studeras ytterligare, ett omrade med behov
av fortsatt forskning. Ett forslag for framtida forskning kan vara en intervjustudie med
patienter och arbetsterapeuter for att fa fram patienters erfarenheter och arbetsterapeuters
beprovade erfarenheter inom omradet somn, kanske med fokus pd hur interventionen

tyngdticke paverkar somn.

Slutsats

Arbetsterapeuters kompetens och insatser kan genom att ka aktivitetsbalans hos personer
med somnsvarigheter bidra till att stotta patienter att fullfolja erhallna sdmninterventioner.
Sex interventioner visade signifikanta positiva effekter for forbattring vid somnsvarigheter.
Deltagares erfarenheter genom mixad metod stérker interventioners positiva effekt utifran
interventionerna; Somnrestriktioner, Somnhygien, Digital- och internetbaserad kognitiv
beteendeterapi. SOmnhygien &r en intervention som tillimpas av olika professioner, men dir
arbetsterapeuters kompetens kan nyttjas och dér arbetsterapeuter bor fortsétta ge
interventioner d& Somnhygien har positiv effekt for somnsvarigheter. Arbetsterapeuter bor
dven se over mdjligheten att implementera Dreampillow och IRest meditation som
interventioner for somnsvérigheter. Denna litteraturdversikts resultat kunde inte visa tydligt
vilka professioner som utfor vilken intervention och multiprofessionella team ndmns inte i de
studier som framkom. Det framkom dock att interventioner utfors av olika professioner och
det uppmirksammas att det finns en otydlighet kring vilka interventioner som erbjuds for
somnsvarigheter inom varden. Denna studie bidrar med en 6verblick ver den senaste
forskningen géllande interventioner dér effekt finns for somnsvérigheter. Ytterligare

implementering och tydliggérande for riktlinjer inom sjukvérden behdvs for att vuxna
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personer med somnsvéarigheter ska fa effektiv vard. Litteraturoversikten ger en grund for nya
forbattringsarbeten inom sjukvérden for att frimja hdlsa i samhéllet genom att behandla
somnsvarigheter, utifrdn de interventioner som framkom. Genom multiprofessionella team
skulle varden kunna nyttja studiens resultat for vidare utveckling av vardprogram och
forbattringsarbeten, dir forfattaren beddmer att en sammanstillning bor goras dver
professioners olika kompetenser kring somninterventioner for att sedan genom ett
personcentrerat arbetssétt kunna erbjuda bésta mdjliga behandling for personer med

somnsvarigheter utifrén interventioner dér evidens finns.
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Bilagor

Bilaga 1. Bedémning av kvalitativ metod

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2020-10-06

Forfattare: Ar:

Granskare:

Sammanvigd bedomning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Mattliga Q

Stora brister, studien ingér inte i syntesen 0

Kommentarer:

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 1
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1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien’

Vilken teori eller filosofisk héllning utgick forfattarna fran?

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej  Oklart
Q Q Q

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsforfarandet: Ja Nej  Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvara fragan? Q Q Q
Ar rekryteringsmetoden limpligt vald och genomford? Q Q Q
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Q Q a
Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvindes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej  Oklart
som kan paverka tillforlitligheten? Qa Q Q
Kommentarer:

2 SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING
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4. Analys

Vilka metoder anvandes for analys?

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget: Ja Nej Oklart
Ar vald analysmetod ldmplig och genomford pa ett lampligt sitt? a a a
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? u u a
Validerades tolkningarna? a a a
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten? a a a

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej  Oklart
Har forskarna nigon relation till studiedeltagarna ] a a
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt sitt? Q Q Q
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra Q Q ]
forutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan péverka tillférlitligheten? Q Q Q

Kommentarer:

Gor en total bedomning av risken f6r att metodproblem paverkar resultaten.
For in det pd sidan 1.

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 3
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Fragor som anvinds i samband med bedomning i CERQual

Bedémningarna gors enbart for studier som ska inga i syntesen.

6. Relevans

Studien ér relevant
Studien har partiell relevans

Studien har indirekt relevans

Ooo0oo

Relevansen gar inte att bedéma

Kommentarer:

Stodfragor: Ja Nej  Oklart
Anviandes huvuddelen av data i analysen? Q Q Q
Hanterades motstridiga data pa ett limpligt satt? ] Qa a
Underbyggde insamlade data resultatet? a a a
Sammantaget, finns det allvarliga svagheter som kan leda il ] Q ]

bristande koherens i det sammanvagda vetenskapliga underlaget?

Kommentarer:

8. Tillrdckliga data

Stodfragor: Ja Nej  Oklart
Var antalet studiedeltagare tillrackligt stort? (t.ex. om mattnad uppnatts) O a a
Q Q Q

Har formen for datainsamling varit sédan att den medger
méjlighet till rika data?

Kommentarer:

I
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Bilaga 2. Bedémning av randomiserade studier, kvantitativ metod

Bedomning av

randomiserade studier
(effekt av att tilldelas en intervention (ITT))

UPPDATERAD 2020-11-27

Utfall:

Referens (forfattare, ir):

Granskare:

Overgripande risk for systematisk snedvridning av resultaten (risk for bias)

Lag O Mattlig Q Hog O
Om mdjligt: Vilken Gynnar Gynnar Mot Fran Gar ej att
ar riktningen pa bias intervention kontroll noll noll bedéma
for detta utfall? a Qa [m] (] a
SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING 1
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1. Randomisering

Risk for bias fran randomiseringen bedéms som: LagQd MattligQ HogQ

Motivering: se stodfrdgorna nedan

Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas

1.1 gruppindelningen var randomiserad? Q Q ] ] a

1.2 blivande grupptillhorighet inte Q Q ] ] Q

kunde férutses, den var okind tills
deltagarna delats in (concealed
allocation sequence)?

1.3 baslinjen hade obalanser som tyder pa a a a ] a
brister i randomiseringsprocessen?
Om mdjligt: Vilken ar riktningen Gynnar Gynnar Mot Fran Gar ej att
pa bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedéma
a a a a a

2. Avvikelser fran planerade interventioner

Risk for bias fran avvikelser fran planerade LagQd MattligQ HogQ

interventioner bedoms som:

Motivering: se stodfrdgorna nedan

Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas
2.1 deltagarna kinde till vilken Qa ] Qa ] ]

intervention de tilldelats
under studiens gang?

2.2 behandlarna kidnde till vilka a ] a Q Q
interventioner deltagarna
tilldelats under studiens gang?

Om svaret dr "nej"” pa bade 2.1 och 2.2 ga vidare till fraga 2.5.

2.3 kdnnedom om studien och ] Q Q a ]
gruppindelningen kunde leda till
awvikelser som var obalanserade
mellan grupperna (t.ex.
forandringar i 6vrig vard eller
awvikelser fran klinisk praxis)?

2.4 obalansen sannolikt ] Q ] Q Q
paverkade utfallet?
2.5 man anvinde en lamplig analysmetod QO a a a a

for att uppskatta effekten?

Om svaret pa 2.5 dr "nej" eller "troligen nej" besvara dven 2.6

2.6. resultatet paverkades allvarligt av Q Q Q Q Q
att deltagarna inte analyserades i
den grupp de randomiserats till?

Risk for bias LagQ Mattlig Q Hog O

Om mojligt: Vilken ar riktningen Gynnar Gynnar Mot Fran Gar ej att

pa bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedéma
Q ] Q Q Q
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3. Bortfall

Risk for bias fran bortfall bedoms som:

LigQd MattligQ HoégQ

Motivering: se stédfragorna nedan

Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas
3.1 resultat redovisades for alla a a a Qa a
eller nastan alla deltagare?
Om svaret dr "ja" ga vidare till doman 4.
3.2 man har visat att resultaten dr a a a a Q
robusta trots bortfallet (exempelvis
med kanslighetsanalyser)?
3.3 bortfallet med stor sannolikhet a ] Q ] Q
ar relaterat till utfallsmattet?
3.4 savil bortfallet som orsaker a a a Q Q
till bortfallet var likartat
mellan grupperna?
Om mojligt: Vilken ar riktningen Gynnar Gynnar Mot Fran Gar ej att
pa bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedoma
Q Q Q ] Q

4. Mitning av utfall

Risk for bias fran mitning av utfallet bedoms som: LigQd MattligQ HoégQ

Motivering: se stédfragorna nedan

Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas
4.1 datainsamlingen skilde sig a a a Q ]
at mellan grupperna?
4.2 de som mitte utfallet a ] Qa ] a
var medvetna om vilken
intervention deltagarna fatt?
4.3 beddémningen med stor sannolikhet ] ] Q ] ]
paverkades av detta?
Om mojligt: Vilken ar riktningen Gynnar Gynnar Mot Fran Gar ej att
pa bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedéma
Q Q Q ] Q

SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING
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5. Rapportering

Risk for bias fran rapportering bedoms som: LagQd MattligQ HogQ
Motivering: se stédfragorna nedan
Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas
5.1 analyserna var genomférda enligt a a a a Q

en plan som publicerats innan
utfallsdata var tillgangliga?

5.2 de rapporterade resultaten har valts a Qa Q Q Q
ut fran flera sitt att méta utfallet
(t.ex. olika skalor, tidpunkter)?

5.3 de rapporterade resultaten har valts a Q Q Q Q
ut fran olika analyser av samma utfall?
Om mojligt: Vilken ér riktningen Gynnar Gynnar Mot Fran Gar ej att
pa bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedéma
] ] Q Q Q

Jav/intressekonflikter (kan rapporteras narrativt)

Ja Nej Kommentar
Deklarerar forfattarna att de saknar finansiella Qa a
intressen som kan paverka utfallet?
Deklarerar forfattarna att de saknar andra Qa a
bindningar som kan paverka utfallet?
Om méjligt: Vilken ar riktningen Gynnar Gynnar Mot Fran Gar ej att
pa bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedéma

Q ] ] Q Q
4 SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING
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Bilaga 3. Tabell for litteratursokning

Datum,

databas

Sokstriang

Filter/begrinsningar

Traffar

Dubbletter

Valda for

fulltextgranskning

Valda for

studien

2021-01-29
PubMed

("sleep disorders, circadian
rhythm"[MeSH Terms] OR
"sleep initiation and
maintenance disorders"[MeSH
Terms] OR "sleep
deprivation"[MeSH Terms])
AND ("randomized controlled
trial"[Publication Type] AND
"loattrfull text"[Filter] AND
"english"[Language] AND
"middle aged"[MeSH Terms]
AND
2010/01/01:2020/12/31[Date -
Publication]) AND "treatment
outcome"[MeSH Terms]
AND ("randomized controlled
trial"[Publication Type] AND
"loattrfull text"[Filter] AND
"english"[Language] AND
"middle aged"[MeSH Terms])
AND "quality of life"[MeSH
Terms]

Full text, Randomized

Controlled Trial,

English, Middle Aged:

46-64 years

35

9

("sleep disorders, circadian
rhythm"[MeSH Terms] OR
"sleep initiation and
maintenance disorders"[MeSH
Terms] OR "sleep
deprivation"[MeSH Terms])
AND ("randomized controlled
trial"[Publication Type] AND
"loattrfull text"[Filter] AND
"english"[Language] AND
"middle aged"[MeSH Terms]
AND
2010/01/01:2020/12/31[Date -
Publication]) AND "treatment
outcome"[MeSH Terms]
AND ("randomized controlled
trial"[Publication Type] AND
"loattrfull text"[Filter] AND
"english"[Language] AND
"middle aged"[MeSH Terms])
AND "occupational
therapy"[MeSH Terms]

Full text, Randomized

Controlled Trial,

English, Middle Aged:

46-64 years

("sleep disorders, circadian
rhythm"[MeSH Terms] OR
"sleep initiation and
maintenance disorders"[MeSH
Terms] OR "sleep
deprivation"[MeSH Terms])
AND ("randomized controlled
trial"[Publication Type] AND
"loattrfull text"[Filter] AND
"english"[Language] AND
"middle aged"[MeSH Terms]
AND
2010/01/01:2020/12/31[Date -
Publication]) AND "treatment
outcome"[MeSH Terms]
AND ("randomized controlled
trial"[Publication Type] AND
"loattrfull text"[Filter] AND
"english"[Language] AND

Full text, Randomized

Controlled Trial,

English, Middle Aged:

46-64 years

50




"middle aged"[MeSH Terms])
AND ("experience"[All
Fields] OR "experience s"[All
Fields] OR "experiences"[All
Fields])

("sleep disorders, circadian
rhythm"[MeSH Terms] OR
"sleep initiation and
maintenance disorders"[MeSH
Terms] OR "sleep
deprivation"[MeSH Terms])
AND ("randomized controlled
trial"[Publication Type] AND
"loattrfull text"[Filter] AND
"english"[Language] AND
"middle aged"[MeSH Terms]
AND
2010/01/01:2020/12/31[Date -
Publication]) AND
("intervention s"[All Fields]
OR "interventions"[All Fields]
OR "interventive"[All Fields]
OR "methods"[MeSH Terms]
OR "methods"[All Fields] OR
"intervention"[All Fields] OR
"interventional"[All Fields])
AND ("randomized controlled
trial"[Publication Type] AND
"loattrfull text"[Filter] AND
"english"[Language] AND
"middle aged"[MeSH Terms])
AND "activities of daily
living"[MeSH Terms]

Full text, Randomized
Controlled Trial,
English, Middle Aged:
46-64 years

2021-01-30
PubMed

("sleep disorders, circadian
rhythm"[MeSH Terms] OR
"sleep initiation and
maintenance disorders"[MeSH
Terms] OR "sleep
deprivation"[MeSH Terms])
AND ("loattrfull text"[Filter]
AND "english"[Language]
AND "middle aged"[MeSH
Terms] AND
2010/01/01:2020/12/31[Date -
Publication]) AND
(("qualitative"[All Fields] OR
"qualitatively"[All Fields] OR
"qualitatives"[All Fields])
AND ("method s"[All Fields]
OR "methods"[MeSH Terms]
OR "methods"[All Fields] OR
"method"[All Fields] OR
"methods"[MeSH
Subheading]))

Full text, English,
Middle Aged: 46-64

years

50

2021-01-31
Cinahl

(MH "Insomnia") OR (MH
"Sleep Disorders, Circadian
Rhythm") OR (MH "Sleep-
Wake Transition Disorders")
OR (MH "Sleep

Disorders") AND (MH
"Treatment

Outcomes+") AND (MH
"Quality of Life+")

Peer Reviewed; Full
text, English, Middle
Aged: 46-64 years

Exclude medline records

51

2021-01-31
Cinahl

MH "Insomnia") OR (MH
"Sleep Disorders, Circadian
Rhythm") OR (MH "Sleep-
Wake Transition Disorders")
OR (MH "Sleep

Disorders") AND

(MH "Treatment

Peer Reviewed; Full
text, English, Middle
Aged: 46-64 years

Exclude medline records

51




Outcomes+") AND
(MH "Activities of Daily
Living+")

2021-02-02
AMED

(sleep initiation and
maintenance disorders ) OR
sleep deprivation OR ( sleep
disorders or sleep disturbance
) AND Occupational therapy
AND Activity of daily living

Full text, English

2021-02-02
AMED

( sleep initiation and
maintenance disorders ) OR
sleep deprivation OR ( sleep
disorders or sleep disturbance
) AND interventions or
strategies or best practices

Full text, English

105

2021-02-02
AMED

( sleep initiation and
maintenance disorders ) OR
sleep deprivation OR ( sleep
disorders or sleep disturbance
) AND Qualitative research

Full text, English

2021-02-02
PsycInfo

DE "Sleep Deprivation" OR
DE "Sleep Treatment" OR DE
"Sleep Wake Disorders" OR
DE "Sleep Wake Cycle" AND
treatment or intervention or
therapy

AND

DE "Quality of Life"

Full text, English, Peer
Reviewed, middle age
(40-64 yrs)

215

DE "Sleep Deprivation" OR
DE "Sleep Treatment" OR DE
"Sleep Wake Disorders" OR
DE "Sleep Wake Cycle" AND
Qualitative research

Full text, English, Peer
Reviewed, middle age
(40-64 yrs)

30

517

41

10
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Bilaga 4. Artikelmatris for kvalitativ metod

Forfattare Syfte Metod Urval Huvudteman Bedomning
Titel av kvalité
Land
Kyle et al.,, (2010) | Upplevelsen av Forklarande 11 Volontérer med “Just struggle through” Hog kvalité
insomnia dagtid Fenomenologisk insomnia (9 kvinnor ~ “isolated, feeling like an outsider”
“.. Not Just a Minor Thing, i, A » X .
It Is Something Major, Wich och hur drabbade  analys. och 2 mén). Alder insomnia as an obstruction to the
Stops You From | tror att ddlig Fokusgrupper och  20-64 (medelalder desired self”
Functioning Daily”: Quality | gsmn paverkar ljuddagbok. 38)
f Life Dayti
o' 1, N a,nd ayturlle livskvalite. Spelades in och Med insomni.
Functioning in Insomnia R
transkriberades. Andamalsenligt
Storbritannien urval, genom
annonser, posters
uppsatta pa kliniker.
Kyle et al., (2011) | Patienters Mixad metod. Alder 18 — 64 ar ”Daytime side-effects: It’s made it Hog kvalité
upplevelse av Tematisk analys. 18 deltagare (Smén  worse” “Adjustment to new sleep
No pain, no gain: An . . .
L . Somnrestriktions ~ Semistrukturerade  och 13 kvinnor). schedule”
exploratory within-subjects
mixed-methods evalutation | terapi for intervjuer och Med insomni. “Evolving changes to the sleep
of the patient experience of | jnsomni och ljuddagbok. Andamalsenligt experience” “At the end of my
sleep restriction therapy belysa positiva Spelades in och 1 d tether”
(SRT) for insomnia ysap P urval personer me ether
sidoeffekter, transkriberades. sdmnproblem i “This is a sleep restriction
Storbritannien utmaningar att Glasgow. programme” “Adherence and
implementera adjustment”
nytta och effekt “I actually want to go to bed now”
“Daytime functioning: a thermometer
for success?”
Nauts et al., (2019) | Att identifiera Tematisk analys. Alder 20 - 62 &r ”Deliberate procastination” Mattlig kvalité
sjalvskattade Semistrukturerade 17 deltagare (10 ”Mindless procastination”
The Explanations People . . . . . . . )
Give For Going to Bed Late: anledningar till intervjuer. man och 7 kvinnor) Strategy delay
A Qualitative Study of the | varfor personer Spelades in och Inte med
Varieties of Bedtime | oar och lagger transkriberades. somndiagnos eller
Procastination . . X
sig senare an de nattskiftsarbete.
Nederlénderna | har tdnkt. Andamélsenligt
urval, genom
annonser, posters,
flyers och online.
Everitt et al., (2014) | F& en forstielse Mixad metod Alder 25-65 ar ”Assesment of insomnia” Hog kvalité
GPs’ management strategies | g, hantering av Semistrukturerade 23 deltagare (9 “Management of insomnia”
for patients with insomnia: a . . . . .
strategier for intervjuer. kvinnor 14 mén) “Non-pharmacological management”

survey and qualitative
interview study

Sodra England

behandling av
s6mn inom
generella

kliniker.

Spelades in och

transkriberades.

Andamalsenligt
urval, fran enkéter
som skickats ut till

generella kliniker.

“Use of medication”

“Insomnia management”
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Bilaga 5. Artikelmatris for kvantitativ metod

Forfattare Urval Intervention Utfallsmatt Resultat Bedomning
Titel BG: Behandlingsgrupp  BG: Behandlingsgrupp ay kvalité
Land KG: Kontroligrupp KG: Kontroligrupp
Profession
Espie et al,, (2019) | BG: 853 BG: Digital Kognitiv Global health Visade signifikant Hog kvalité
(Kvinnor: 654 Mén:199) Beteende Terapi. scale forbattrade symtom vid
Effects of digital | Medelélder 48,4 KG: Somnhygien- ) insomni; funktionell hidlsa,
behavioral therapy for | KB: 858 utbildning. Wa'“'WWk' psykologiskt vilbefinnande
insomnia on health, (Kvinnor: 675 Mén:183) 6 sessioner 20 min, accessi  Edinburgh och somnrelaterad
psychological well- Medelélder 47,7 12 veckor. Mental Well- livskvalitét 4, 8 oc'h 24
being, and sleep-related : VC RG]
8 > P ; Med insomni Profession: Namns inte. being Scale, intervention.
quality of life: A e o :
. .. . Forbattrar bade dagliga och
randomized clinical trial Glasgow Sleep . . .
nattliga aspekter av insomni.
Impact Index, B - .
England Stérker redan tidigare gjord
Sleep Condition forskning kring denna
Indicator. intervention.
Forsell et al., (2019) | BG: 51 BG: Adaptiv Insomnia Studiens resultat stodjer att Mattlig kvalité
(Kvinnor:39 Mén:12) Internetbaserad kognitiv Severety Index behandlingsfel kan forutspas
Proof of concept for | Medellder: 46,2 beteendeterapi (risk for ) och éven att adaptiv
adaptive treatment | KBI: 51 misslyckande) Ch‘?m ) behandling &r mer effektiv &n
strategy to prevent | (Kvinnor36: Mén:15) KBI: Standardbehandling Satlsfa}ctlon. standardbehandling.
failures in internet- | Medelalder: 43,4 (Risk for misslyckande) Questionnaire
delivered CBT: A | KB2:149 KB2: Standardbehandling
Single-blinded | (Kvinnor:98 Mén:51) (Ingen risk for
randomized clinical trial | Medelélder: 47,8 misslyckande)
. : . 9 veckor.
with Insomnia patients Med insomni
Sverige Professifm: M.ed '
terapeutisk guidning,
Psykiatriker, likare eller
psykolog.
Gutman et al., (2017) | BGI:10 (Kvinnor: Ej Somnhygien (7 dagar for General Sleep IRest meditation gav mer Mattlig kvalité
redovisat Mén: Ej alla 3 interventioner), Disturbance effekt dn dreampillow och
Comparative | redovisat) BG1: Dreampillow Scale (GSD), somnhygien géllande
effectiveness of three | BG2:10 (Kvinnor: Ej BG?2: IRest meditation, i lingden av sémn, men
occupational therapy | redovisat Mén: Ej testades 14 dagar var. Plttsl?urgh Sleep  samtliga grupper gav
sleep interventions: A | redovisat) KB: Sémnhygien Quality Index, signifikant positiv effekt pd
randomized controlled | KB:10 (Kvinnor: Ej ) léingden sémn. Dreampillow
: P - Actigraph : s
study | redovisat Man: Ej Profession: visade ge firre
redovisat) Arbetsterapeuter accelerometer uppvaknanden pa natten dn
USA | For inkludering var . endast somnhygien och IRest
Sémndagbok. o
aldern: 25-65 ar orndagbo meditation.
Med insomni
Chang et al., (2012) | BG:25 BG: Lugn musik pa Polysomnograp ~ Ingen evidens uppticktes av Mattlig kvalité
(Kvinnor:23 Min:2) somnkvalité (4 nétter i ett hy att lyssna pa musiken.
The effects of music on | Medelalder: 30,9 somnlaboratorium) ) Forkortat steg tva av somnen,
the sleep quality of | KB:24 KB: Lyssnade inte pa Actigraphy, men forlingd REM somn,
adults with chronic | (Kvinnor:23 Mén:1) musik ittsbureh S men ingen skillnad pa de som
insomnia using evidence | Medelélder: 32,8 ) ) ) Plttsl.urg dS P valde musik sjalva eller de
from polysomnographic Profession: Sjukskdterska Quality Index som fick tillvalt. Upplevelsen
d self: 4 | Med insomni verkar dock vara att
and self-reporte VAS-skala

analysis: A randomized
control trial

Taiwan

personerna i sjélvskattningen
upplever bittre somn.
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Jespersen et al., (2018)

A randomized controlled
trial of bedtime music
for insomnia disorder

Danmark

Krieger et al., (2019)

A randomized controlled
trial comparing guided
internet-based multi-
component treatment
and internet-based
guided sleep restriction
treatment to care as
usual in insomnia

Schweiz
Maurer et al., (2020)

Isolating the role of time
in bed restriction in the
treatment of insomnia: a
randomized, controlled,
dismantling trial
comparing sleep
restriction therapy with
time in bed
regularization

Storbritannien
Michael et al., (2019)

Efficacy of
individualized
homeopathic treatment
of insomnia: Double-
blind, randomized,
placebo-controlled
clinical trial

Indien

BG:19

(Kvinnor: 15 Mén: 4)
Medelalder: 50,9
KBI:19

(Kvinnor: 15 Mén: 4)
Medelélder: 48,0
KB2: 19

(Kvinnor: 15 Mén: 4)
Medelalder: 51,6

Med insomni

BGI: 42

(Kvinnor: 26 Min: 16)
Medelalder: 42,2
BG2: 41

(Kvinnor: 28 Min: 13)
Medelalder: 46,6

KB: 21

(Kvinnor: 17 Mén: 4)
Medelélder:45,2

Med insomni

BG: 27

(Kvinnor: 19 Mén: 8)
Medelalder: 40,6
KB: 29

(Kvinnor: 20 Min: 9)
Medelalder: 40,9

Med insomni

BG: 30

(Kvinnor:13 Min: 17)
Medelalder: 40,5

KB: 30

(Kvinnor:18 Min: 12)
Medelélder: 37,4

Med insomni

BG: Lyssna pa musik
innan ldggdags

KBI: Lyssna pa ljudbok
KB2: Ingen
behandling/vintelista

Profession: Namns inte.

BG1I: Internet-baserad
multikomponent
behandling

BG2: Internetbaserad
guidad somnrestriktion for
insomni (8 veckor)

KB: Vintelista

Profession: Psykologer

BG: Sleep restriction
therapy

KB: Time in bed
regularization

12 veckor

Profession: Psykolog

BG: Individanpassad
Homeopathy som
behandling for insomni. (3
manader)

KB: Placebo

Profession: Likare

Insomnia
Severety Index,

Pittsburgh Sleep
Quality Index,

Polysomnograp-
hy

Actigraphy

Insomnia
Severety Index,

Sleep Efficacy,

Pittsburgh Sleep
Quality Index,

Quality of Life -
VAS.

Insomnia
Severety Index,

Glasgow Sleep
Impact Index,

Polysomnpgrap-
hy,

Actigraphy

Somndagbok.

Sémndagbok,

Insomnia
Severety Index

Verkar ha positiv effekt pa
upplevelsen att insomningen
ar forbattrad, men ingen
effekt pa insomnia.
Kommentar: Mer forskning
behovs, men inte farligt att
testa intervention.

Bada behandlingarna var mer
effektiva &n vanlig vard.
Patienterna var mer nojda
med Multi-component
cognitive behavioral self help
intervention &n med Sleep
Restriction Intervention for
insomnia.

Time in bed restriction 4r en
béttre intervention &n Sleep
regularization therapy.

Behandlingen visade pa
signifikant mer effekt dn
placebo genom okad
somnduration och
studiedeltagare sov léngre.
Verum.

55

Mattlig kvalité

Hog kvalité

Mattlig kvalité

Hog kvalité





