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Abstrakt

Inledning: Att ha somnproblem &r ett vanligt problem i dagens samhalle. | vissa fall leder
somnproblemen till att man bérjar ata somnmedicin. | detta arbete tar jag kort upp sémn,
somnproblem, vanliga somnmediciner och alternativa behandlingar.

Syfte: Syftet med detta arbete var att undersoka manniskors upplevelser av
somnmediciner och ge vardpersonal storre forstaelse for hur manniskor mar av
somnpreparat.

Metod: Detta examensarbete gjordes i form av kvalitativ metod med empiriska drag dar
jagmed innehallsanalys aterger upplevelser av sémnmediciner skrivnaionline forum. Fyra
online forum anvandes.

Den teoretiska utgangspunkten i detta arbete ar Martin Seligmans teori om learned
helplessness.

Resultat: Upplevelserna av sémnmediciner var varierande, det fanns positiva upplevelser
dar smnmedicinen passade och gav inga eller fa biverkningar som paverkade maendet
och berdttarna orkade med vardagen, och sedan sa fanns det negativa upplevelser dar
somnmedicinerna orsakade fysiska och psykiska symtom.

Sprak: Svenska Nyckelord: somnmedicin, upplevelse.
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Abstract

Introduction: To have problems with sleep is a common thing in today’s society. In some
cases, this problem leads to having to resort to take sleep medication. In this study | briefly
describe sleep, sleep problems, common sleep medications and alternative treatments.
Purpose: The purpose of this study was to investigate people’s experiences of sleep
medication and provide healthcare professionals with a better understanding of how
people feel when taking sleep medication.

Method: This study was done in the form of qualitative method with empirical features,
where | with content analysis reflect on experiences of sleep medication written in online
forums. Four online forums were used in this study. The theoretical starting point in this
study is Martin Seligman's theory of learned helplessness.

Results: The experiences of sleep medication were varied, there were positive experiences
in which sleep medication fit and gave no or few side effects and the subjects could carry
on with their everyday life, and then there were negative experiences where sleep
medications caused physical and mental symptoms.

Language: Swedish Key words: Sleep medication, experiences.
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1 Inledning

Att ha somnproblem &r ett vanligt problem i dagens samhélle. Anledningarna till
somnproblem kan vara manga, psykiska problem, stress, oro, hormonstorningar, daliga
levnadsvanor m.m.

| detta examensarbete tanker jag kort ta upp sémn, definition av somnproblem, alternativa
metoder for att lindra eller bota smnproblem, olika mediciner och manniskors upplevelser
av vissa somnmediciner.

Inspirationen till att skriva om somnproblem och medicinering mot detta kommer fran mina
egna erfarenheter. | detta examensarbete kommer jag att lyfta fram manniskors upplevelser

av att anvanda somnmediciner.

2 Syfte och fragestallning

Syftet med detta examensarbete var att undersoka ménniskors upplevelser av
somnmediciner. Jag ville forska i detta for att somnproblem och medicinering mot dessa
problem é&r ett aktuellt amne. Jag ville dven ge vardpersonal storre forstaelse for hur
manniskor mar av smnpreparat.

Fragestallning: Hur upplever man att man mar da man tar sémnpreparat?

3 Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangspunkten i detta arbete ar Martin Seligmans teori om learned
helplessness. Learned helplessness &r beteende som &r typiskt for en ménniska eller ett djur
och uppstar da individen upprepade ganger genomgar smartsamma eller pa annat satt
negativa stimuli som det inte kan undkomma eller undvika. Efter en sadan erfarenhet
misslyckas individen ofta att lara sig eller acceptera "flykt" eller "undvikande" i nya
situationer dar sadant beteende troligen skulle vara effektivt. Med andra ord larde sig
individen att den &r hjalplos i situationer dar negativa stimuli férekommer och har accepterat
att den har forlorat kontrollen och darigenom ger upp att forsoka. Learned helplessness

forklarar hur exponering for trauma som ar omajligt att undvika kan leda till apati, passivitet
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och en Gvertygelse att det ar omojligt att fly fran framtida traumatiska upplevelser. (Current

nursing)

3.1 Learned helplessness och insomnia

Charles Morin skriver om learned helplessness och insomnia pa foljande séatt. For manga
méanniskor som lider av somnldshet innebér det en kansla av forlorad kontroll. De varierande
somnmonster fran natt till natt endast forstarker representationen av somnen som
ofdrutsdagbar och utom kontroll. D& kéanslan av maktloshet dkar sa lagger méanniskor mera
press pa sig sjalva att somna. Detta skapar en kansla av prestationsangest som kan forvérra
situationen.

Kognitiva strategier for denna situation kan inkludera motsagelsefulla rekommendationer
sasom “forsok att inte somna”, vilket 6kar ménniskans uppfattning om kontroll. Nar
somnloshet ar oforutsagbar och till synes utan orsak kan manniskor hamn i ett tillstand av
learned helplessness, dar de tror att somnmedicin &r den enda kéllan av forutsagbarhet eller
att det aldrig kommer att finnas kontroll eller forutsagbarhet. Da bérjar méanniskor se sig

sjalva som offer och de katastrofierar kraften, effekten och durationen av insomnia.

4 Bakgrund

Jag sOkte forskningar om insomnia i olika databaser och anvénde mig av sékorden Insomnia,
Insomnia+Treatment. Databaserna som anvandes var PubMed och CINAHL. De resultat jag
fick av dessa sokningar sa var endast nagra av varde for arbetet. Majoriteten av artiklar jag
hittade handlade om sémnproblem i kombination med ndgot annat, sasom sémnproblem och
cancer, somnproblem och graviditet. De artiklar jag hittade om endast somnproblem sa var
innehallet inte alltid relevant for mitt examensarbete. Jag sokte aven information via Google

Scholar.

4.1 S6mMn

Somn ar viktigt for kroppens och hjarnans aterhdamtning. Da man sover sa varvar kroppen

ner, blodtrycket sjunker, pulsen och kroppstemperaturen sjunker, man andas lugnare och
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musklerna slappnar av. Under s6mnen aktiveras kroppens immunsystem och vitala
hormoner bildas. Pa samma gang sa minskar produktionen av stresshormoner. Att fa
tillrackligt med sémn kan minska risken for att utveckla hjart-kérlsjukdom, diabetes typ 2,
depression och utmattningssyndrom.

Somnbehovet varierar fran person till person, men vanligtvis brukar vuxna behova 6 - 9
timmars somn/dygn. Det finns dven variationer pa hur mycket djupsémn man behéver. Om
man kanner sig utvilad och som att man orkar med dagen nar man vaknar, har man fatt
tillrackligt mycket djupsémn.

Soémnen ar uppdelad i fyra faser; insomningsfasen, bassomen, djupsémnen, dromsémnen
(aven kallad REM s6mn). Det ar den djupa somnen som &r viktig for kroppens aterhamtning.
(1177 Sémnen ar viktig for din halsa)

Otillracklig somn har stora hélsokonsekvenser hos vuxna, ungdomar och barn. Det finns
stark bevisning att otillracklig somn hos vuxna har en signifikant paverkan pa manga
halsotillstand. Till exempel ar kort sémn (<7 timmars somn per natt) och dalig somnkvalitet
associerad med kardiovaskuldr morbiditet och metaboliska stérningar som glukosintolerans,
vilket kan leda till fetma, diabetes, hjartsjukdom och hogt blodtryck. Personer med kort sémn
har 1,48 ganger storre risk for att utveckla och do av hjart-karlsjukdom och 1,15 ganger
stOrre risk for stroke.

Otillracklig somn paverkar ocksa den immunologiska funktionen, utvecklingen av
humaorsjukdomar och depression, forlust i kognition, minne och larande och minskad
livskvalitet. Vuxna som sover mindre an 7 timmar per natt har storre svarighet att
koncentrera sig, komma ihag och utfora dagliga aktiviteter &n de som sover 7 till 9 timmar
per natt. En viktig foljd av otillracklig somn &r trotthet pa dagen vilket orsakar langsam
reaktionstid, vilket leder till arbetsplatsskador, nedsatt korformaga och olyckor. (Perry, Patil,
Presley-Cantrell. 2013)

Somnloshet ar ett vanligt problem. Mer &r 2/3 av vuxna har lidit eller lider av tillfallig
somnloshet och det &r ett ldngvarigt problem hos 4-10% av den vuxna befolkningen. SHVS
(studenternas halsovardstiftelse) har statistik som visar att somnléshet ar bland de vanligaste
orsakerna till varfor ndgon uppsoker ldkare.

Aterkommande och/eller langvariga sémnsvérigheter har en negativ péverkan pa
livskvaliteten. Aven en natts vakande kan ha allvarliga konsekvenser eftersom man &r
mindre uppmarksam an vanligt och ar darfor en fara om man &r i trafiken. Det &r kant att

lakare som haft dejour somnar bakom ratten mer frekvent &n annars.
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Kontinuerlig sémnléshet ger upphov till nedsatt immunférsvar, koncentrations- och
minnessvarigheter, uppretad sinnesstamning och forhojd risk for att fa mentala problem.
Orsakerna till somnsvarigheter kan vara stress, oro, ovantade rubbningar i ens liv,
skiftesarbete, hormonella problem, rikligt koffeinintag. Om somnldshet ar tillfallig och
infaller under en kort tid i samband med tillféallig stress eller forandrad livssituation ar det
inget att oroa sig for. Néar situationen lugnat sig sa aterstalls somnen.

Ar somnloshet I&ngvarig kan det finnas en bakomliggande sjukdom, da ar det vasentligt att
fa ratt diagnos for att fa behandling och saledes aven fa somnproblemen under kontroll.
Sjukdomar som kan orsaka somnsvarigheter ar bland annat: depression, angest,

alkoholberoende, somnapné, kronisk smarta. (SHVS. Somnléshet)

Stanford University har gjort en studie for att bedéma férekomsten av sémnldshetssymptom
och diagnoser hos Finlands befolkning. Totalt 982 deltagare, 18 ar eller aldre och
representativa for Finlands allméanna befolkning, intervjuades per telefon. Deltagandet var
78%. Frageformularet omfattade bedémningen av sémnvanor, sémnléshetssymtomatologi
enligt Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV (DSM-IV) och
International Classification of Sleep Disorders (ICSD), associerade sémn / psykiska
storningar och konsekvenser pa dagen. Den generella férekomsten av sémnléshetssymtom
som intraffade minst tre natter per vecka var 37,6%. Svarighet att initiera somn namndes av
11,9% av urvalet, svarigheter att uppratthalla somn av 31,6%, tidig vaknande pd morgonen
namndes av 11,0% och icke-aterstallande somn av 7,9% av urvalet. Globalt missndje med
somn hittades i 11,9% av urvalet. Konsekvenser pa dagen (trétthet, humorférandringar,
kognitiva svarigheter eller somnighet pa dagen) rapporterades av 39,9% av deltagarna med
somnldshet och 87,6% av dem som var missndjda med somnkvaliteten. En férsamring av
somnen pa sommaren eller vintern var forknippad med fler klagomal om missndje med
somnen. Forekomsten av en DSM-IV somnléshet diagnos var 11,7%. Mer specifikt hade
DSM-1V diagnos av primér somnloshet en prevalens pa 1,6% och DSM-IV diagnos av
somnloshet relaterad till en annan psykisk stérning var vid 2,1%. Somnloshet var ett
symptom pa en annan sémnstorning i cirka 16% av fallen och av en psykisk stérning i cirka
17% av fallen. Som rapporterats i andra nordiska studier var sémnkvaliteten samre pa
sommaren. Somnldshetssymtomatologi var vanligt och rapporterades av mer an en tredjedel
av finlandska deltagare. Jamfort med andra europeiska lander som studerades med samma
metodik (Frankrike, Storbritannien, Tyskland och Italien) var prevalensen av DSM-IV

somnloshetsdiagnos 1,5 till tva ganger hogre i Finland. (Ohayon, Partinen)



4.2 Definition av somnproblem

Enligt Williamson (s. 24, 25) kan man saga att man lider av somnproblem nér:
* man sover 2 timmar mindre &n vad man vanligen gér/behdver
* det tar 30 minuter eller ldngre innan man somnar

* man vaknar for tidigt och kan inte somna om

Ca 15% av langvarig somnldshet beror pa sa kallad primar somnldshet som uppstatt redan i
barndomen i form av problem att somna eller hallas sovande. Primar somnléshet har inte

psykiatriska eller somatiska sjukdomar i bakgrunden. (Huttunen, 2008, s.182)

4.3 Insomnia i korthet

Somnloshet, eller insomnia, ar ett av de vanligaste halsoproblemen i befolkningen och i den
kliniska varden. Somnloshet ar ett vanligt kliniskt tillstdind som kannetecknas av svarighet
att initiera eller bibehalla somn, foljt av symtom som irritation eller trétthet under vakenhet.
Soémnloshet ar en riskfaktor for nedsatt funktion, utveckling av andra medicinska och
psykiska storningar och 6kade kostnader for hélso- och sjukvard. Etiologi och patofysiologi
av somnloshet involverar genetiska, miljomassiga, beteendemadssiga och fysiologiska
faktorer som kulminerar i ett sinnestillstand likt med akut stressreaktion. Diagnosen av
somnldshet ar uppbyggd genom en grundlig historia av sémnbeteende, medicinska och
psykiatriska problem och mediciner, kompletterat med en somndagbok. ( (Buysse, 2013),
2013)

4.4 Mediciner

Pa Vardguiden finner man en lista pa mediciner som anvands for att behandla smnproblem.
Nagra av dessa ar bensodiazepinbeslaktade sémnmedel, benzodiazepiner, melatonin,
antihistaminer, antidepressiva ldkemedel och Valeriana.

Benzodiazepiner anvands for behandling av angestsyndrom, de &r trottande och kan darfor
aven anvandas som somnmedel. Vid tillfalliga soémnbesvar ges kortverkande
benzodiazepiner sasom triazolam (Halcion®). Vid problem med avbruten sémn eller for
tidigt uppvaknande sa ges langverkande preparat. Vid somnloshet sa rekommenderas
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medellangverkande preparat sasom temazepam (Tenox®). Andra sémngivande preparat
som ofta anvands ar Zopiklon (Imovane®), zoldipem (Stilnoct®), zaleplon (Sonata®) vars
effekter liknar benzodiazepinernas. Antidepressiva som anvands mest mot somnstérningar
ar till exempel amitriptylin (Triptyl®), doxepin (Doxal®), mirtazapin (Mirtazapin®),
mianserin (Tolvon®). De har en trottande effekt som biverkning. (Nurminen, 2000, s. 154—
160)

Melatonin ar ett hormon som produceras av tallkottkorteln, en liten kortel i hjarnan.
Melatonin hjalper till att kontrollera din sémn och vakna cykler. Produktionen och
frisattningen av melatonin &r ansluten till tiden pa dagen, produktionen 6kar nar det ar morkt

och minskar nar det ar ljust. Melatoninproduktionen avtar med aldern. (Mayo clinic)

Behandling av somnldshet med hjalp av antidepressiva stdds inte av en stor mangd data utan
snarare av ldkares asikter och dvertygelser om fordelarna av antidepressiva jamfort med
lakemedel som paverkar benzodiazepinreceptorer eller andra lakemedel som anvéands for

behandling av sémnléshet. (Wiegand, 2008)

| Finland blir det vanligare att lakare skriver ut antidepressiva mot manga andra  sjukdomar
och tillstdnd &n depression. Sadana sjukdomar &r bland annat: social angest, normal
utmattning, PMS, tinnitus. (Siimes, 2003. s, 125-126)

Lakare foredrar att skriva ut antidepressiva for de anser att dessa lakemedel inte utgor nagon
risk for att utveckla beroende. Enligt Gatzsche (s. 232) skapar psykotropiska lakemedel en

kemisk obalans i kroppen och det ar orsaken till varfor det ar svart att sluta ta medicinerna.

Det mest populdra och mest undersokta naturmedicinen for att lindra somnbesvar &ar
johannesort (St. John’s wort, Hypericum perforatum). Den har lange anvants som hjalp i
sarlakning och den har en mild sederingseffekt och hjalper med smartlindring. Aven
Valeriana (Valeriana officinalis) har anvants i stor utstrackning tack vare dess hypnotiska
egenskaper. (Wing, 2001)

4.5 Kognitiv beteendeterapi som behandlingsmetod

Trots dess hdga forekomst och medfdljande sjukdomar éver en mangd mentala och fysiska

halsotillstand, forblir somnloshet underdiagnostiserad och obehandlad for de allra flesta
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drabbade av somnldshet. Psykologiska behandlingar for somnléshet, inklusive kognitiv
beteendeterapi for somnldshet, har visat sig vara effektiva i manga randomiserade kliniska
provningar och rekommenderas som frontlinjebehandling for somnléshet. Den stora
majoriteten de som drabbats av insomnia har sillan, om nagonsin setts av en person
specialutbildad inom KBT. Med tanke pa detta ar det avgorande att utbilda primarvarden i
diagnostisering och behandling av insomnia for att méta de ouppfyllda behoven hos de
manga patienterna med sémnléshet som forblir odiagnostiserade och obehandlade, och att

ge patienterna alternativ till farmakologisk hantering av somnldshet. (Troxel, Buysse. 2013)

Kognitiv beteendeterapi ar en psykologisk behandlingsmetod som har som utgangspunkt ett
vetenskapligt perspektiv pa manniskors tankar, kanslor och beteenden. (Soderstrom, 2007.
s, 31)

5 Undersokningens genomfdrande

Detta examensarbete gjordes i form av kvalitativ metod med empiriska drag. Empiri innebar
att erfarenhet och sinnesintryck ligger som grund for en slutledning.

Kvalitativ data kénnetecknas inte av materialet som anvénds, utan av slutresultatet av
processen. Detta innebar att grunden till arbetet kan vara data i manga former, visuella bilder,
talade eller skrivna ord, intervjuer, dokument och observation. (Denscombe 1998. s, 367).

Méngden informanter &r i en kvalitativ studie mindre &n i en kvantitativ studie. Det ar av
storre vikt att hitta farre informanter med olika upplevelser an ett stort antal informanter med

liknande upplevelser. (Henricson. S, 115)

Datainsamlingen bestar av upplevelser skrivna i diskussionsforum online. Jag anvéande
finska da jag sokte eftersom jag ville fa uppgifter och upplevelser fran Finland.
Analysmetoden jag anviande mig av var kvalitativ innehallsanalys, bade induktivt och

deduktivt resonemang.



5.1 Val av Forum

Jag valde att anvanda mig av forum i detta arbete eftersom forumen ar anonyma och déarfor
tenderar méanniskor att vara mer 6ppna om sina erfarenheter. Jag har anvant mig mycket av
forum tidigare sa jag visste om deras existens och potential for att forse mig med information.
Forumen jag valde att inkludera i mitt arbete fick jag genom en Google s6kning med

sokorden i rutan nedan.

SOKORD

Opamox + kokemuksia (erfarenheter)

Mirtazapin + kokemuksia

Ketipinor + kokemuksia

Imovane + kokemuksia

Uniladke + kokemuksia

Uniladke + hyvid kokemuksia (bra erfarenheter)
Unilaake + huonoja kokemuksia (daliga erfarenheter

Unilaake + kokemuksia + itsetuho (erfarenheter + sjalvdestruktivitet)

De forum jag fick fram med dessa sokningar var diskussionsforum pa Vauva.fi, Suomi24.fi,
Paihdelinkki.fi och Tiede.fi.

Resultaten behandlade inte endast somnbesvar utan dven psykiska besvar sasom angest,
bipolaritet, depression. Dosering av medicin vid dessa akommor &r hogre &n vid
somnproblem. Jag valde dock att ta med upplevelserna av dessa. Jag valde att ta med sadana
upplevelser som klart beskrev maendet hos de som at somnpreparat, och jag valde bort
sadant som endast uttryckte asikter om somnpreparat, dvs jag sorterade bort det som inte var
relevant for min fragestallning och syfte. Jag gjorde inga noteringar eller anteckningar pa
hur manga svar/sidor jag fick med mina sokningar, min fokus var endast pa att hitta

upplevelser som svarade pa min fragestallning.

5.2 Analysmetod

For att analysera datamaterialet anvandes kvalitativ innehallsanalys. Det huvudsakliga
arbetssattet i kvalitativ innehallsanalys ar att forskaren systematiskt kategoriserar data for att

sérskilja likheter, olikheter, teman och ménster. (Forsberg, Wengstrom. 2015)
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»Vid kvalitativ metod ar det majligt att forlita sig pa ett komplext resonemang som ror sig
mellan induktion (slutsatser fran erfarenheter) och deduktion (slutsatser fran teorier)”.
(Henricson, s.114)

Kvalitativ innehallsanalysprocessen borjar ofta under de tidiga stadierna av datainsamling.
Detta tidiga engagemang i analysfasen hjalper dig att flytta fram och tillbaka mellan
idéutveckling och datainsamling, och kan hjélpa till att rikta din efterféljande datainsamling
mot kéllor som &r mer anvandbara for att ta itu med forskningsfragor. For att stodja giltiga
och tillférlitliga slutledningar, innefattar kvalitativ innehallsanalys en uppsattning
systematiska and transparenta forfaranden for bearbetning av data. Beroende pa malen for
studien kan innehallsanalys vara mer flexibel eller mer standardiserad, men i allménhet kan
det delas in i foljande steg, som bérjar med att forbereda data och fortsatter genom att skriva
upp resultaten i en rapport.

Steg 1: FOrbered data

Kvalitativ innehallsanalys kan anvandas for att analysera olika typer av data, men generellt
maste data omvandlas till skriven text innan analysen kan borja. Om data kommer fran
befintliga texter, maste valet av innehallet styrkas av vad du vill veta.

Steg 2: Definiera analysenheten

Analysenheten avser den grundldggande enhet av text som ska Kklassificeras under
innehallsanalys. Kvalitativ innehallsanalys brukar anvanda individuella teman som enheten
for analys, ett exempel pa ett tema kan uttryckas i ett enda ord, en fras, en mening, en
paragraf eller ett helt dokument. N&r man anvénder tema som kodningsenhet, letar man
framst efter ett uttryck for en idé. Saledes kan man tilldela en kod till en bit av en text av
vilken storlek som helst sa lange som denna bit representerar ett enda tema eller problem av
relevans for din forskning fraga.

Steg 3: Utveckla kategorier och ett kodningssystem

Kategorier och ett kodningsschema kan vara harledd fran tre kéllor: data, tidigare relaterade
studier, och teorier. Kodningssystem kan utvecklas bade induktivt och deduktivt. | studier
dar inga teorier finns tillgangliga maste man utveckla kategorier induktivt fran data. Induktiv
innehallsanalys ar sérskilt lamplig for studier som avser att utveckla en teori, snarare an de
som tenderar att beskriva ett visst fenomen eller stoder en befintlig teori. N&r man utvecklar
kategorier induktivt fran ra data, uppmanas man att anvanda konstant jamfoérande metod,
eftersom det inte bara kan inspirera ursprungliga insikter utan ocksa gora skillnader mellan
kategorier uppenbara.

Steg 4: Testa kodningsschema pa ett textstycke
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Om man anvénder en standardiserad process i sin analys vill man utveckla och validera sitt
kodningssystem tidigt i processen. Det bésta testet av transparens och konsistens i kategori
definitioner ar att koda ett urval av data. Kodning av provtext, kontroll av
kodningskonsistens och bearbetning av kodningsregler &r en iterativ process och bor fortsatta
tills tillracklig kodningskonsistens uppnas.

Steg 5: Koda all text

Nar tillracklig kontinuitet har uppnatts kan kodningsreglerna tillampas pa hela texten. Under
kodningsprocessen maste man kontrollera kodningen upprepade ganger for att férhindra att
"driva in i en idiosynkratisk kansla av vad koderna betyder". Eftersom kodningen fortséatter
medan ny data fortsatts att samlas in, ar det & mojligt (till och med ganska sannolikt) att nya
teman och begrepp kommer fram och kommer att behéva laggas till i kodningshandboken.
Steg 6: Beddm kontinuiteten av kodningen

Efter att ha kodat all data maste man kontrollera om kodningen ar konsekvent. Det &r inte
sakert att anta att om ett prov kodades pa ett konsekvent och tillforlitligt satt ar kodningen
av hela textkroppen ocksa konsekvent.

Steg 7: Dra slutsatser fran kodade data

Detta steg innebér att man kénner till de identifierade teman eller kategorierna och deras
egenskaper. Pa detta stadium kommer man att dra slutsatser och presentera sina tolkningar
av innehall som harrér fran data.

Steg 8: Rapportera metoder och resultat

For att studien ska kunna replikeras maste man Overvaka och rapportera sina
analysprocedurer och processer sa fullstandigt och sanningsenligt som majligt. (Wildemuth,
2017)

5.3 Etiska 6vervaganden

Eftersom jag anvander mig av andras upplevelser och erfarenheter av mediciner och
beskriver deras kanslor kring dessa kommer jag att arbeta pa ett objektivt satt och ha ett
sakligt och opartiskt forhallningssatt till datan. Objektivitet har innebar att jag stravar (sa
langt som mojligt eller praktiskt) att minska eller eliminera férdomar, partiskhet och/eller
subjektiva utvarderingar genom att forlita mig pa kontrollerbara uppgifter.

Forumet jag till storsta del jag kommer att anvanda mig av sa ar anonymt och jag behover
darfor inte tanka pa att skydda nagons identitet. Det finns inga kannetecknande

personuppgifter pa nagon av forumets medlemmar och skribenter.
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Att férse anonymitet innebadr att projektet antingen inte samlar identifierande uppgifter om
enskilda dmnen (t.ex. namn, adress, e-postadress etc.), eller projektet kan inte lanka enskilda
svar med deltagarnas identiteter. En studie bor inte samla in identifierande uppgifter om
forskningsdeltagare om det inte ar nédvandigt for studien. (Virginia Polytechnic Institute
and State University)

Enligt god vetenskaplig praxis tar jag hansyn till arbete fran andra forskare genom att
respektera deras arbete, citera deras publikationer pa lampligt satt och ge deras prestationer

erkannande och den vérde de fortjanar. (Forskningsdelegationen 2012, 18)

6 Resultatredovisning

| detta kapitel redovisar respondenten resultat fran de forum som anvénts. Genom kodning
av inlaggen sa har tva huvudkategorier fatts fram: positiva upplevelser och negativa
upplevelser. Underkategorin jag fick fram till positiva upplevelser var Lindring och hjalp,

och till negativa upplevelser Radsla och fysiska symtom.

Hur upplever man att man | Nyckelord Kategori Underkategori
mar da man tar
somnpreparat?

“Juu, mulla toimii, illalla kun
ottaa opamoxin niin
rentouttaa  mukavasti  ja
helpottaa nukahtamista. Eik& | )
Pigg, Produktiv.
tee seuraavaksi  paivaksi
tokkuraa niinku moni
varsinainen unildéke, vaan
heraa pirteana ja

aikaansaavana.”

“Itsella oli unettomuutta ja

siksi uupumusta. tata laaketta | 5 j huyudet Positiva Lindring och

voi ottaa vaikka yolla jos upplevelser hjilp

herda ja jaa valvomaan. uni




tulee ja olo ei ole tokkurainen

aamulla.”

“Ma rakastan tota laaketta.
Kayttdnyt vuosia. lhana,
rauhallinen  olo.  Auttaa
paljonkin tuskaisuuteen, ja
ahdistukseen. Tollaset
ladkkeet on pelastanut mun

hengen.”

Réaddning

12

”Tasta Ketipinorista tuli aivan
kamalat oireet, ajatus ei
kulkenut, sanat unohtuivat

puhuessa, todella tokkurainen

Vimmelkantig,

olo (pelotti ajaa autolla kun zombie, vack
tuntu ettei

kaistalla pysy), motoriikka

todella epavakaa”

”Muistan varmasti lopunikani

sen, kun tama ketiapiinin

ensimmainen nappi ns. tarahti

nuppiin.

Saikahdin, kuinka pihalle

tama laake minut patkaytti. Skraj

Nukkumaan mennessani olin
tormata seindaan. lhan kuin
olisin ollut kunnon
tipautuskannitokkurassa, not

good :(”

Negativa

upplevelser

Radsla och
fysiska

symtom
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”Koukuttaa. Epdilen, etta
vaikuttaa lipidoonkin. Ei enda
seiso kunnolla, eikd aina
huvitakkaan. Muisti karsii. Ei Minnesluckor
milla&n muista asioita. Muisti
menee totaalisesti. Vaimolle
tulee sanottua "totuuksia"
joita ei varmasti haluisi
sanoa. Ei muista mitd on
sekoillut. Voi yolla soittaa
jollekkin, mutta ei muista mita
on sanonut. Kannykasta vaan
néakee, etta y6lla on soittanut.
Lihoaa, kun tulee y6lla nalka
ja tyhjentaa jaakaapin. Mutta
miten voi olla ty6elamassa,
kun muuten olisi ihan poikki
paivalla, kun ei saa
nukahdettua. Stilnoctin
jalkeen ei muista mydskaan

aamun tunneista mitaan.”

6.1 Kategori 1: Positiva upplevelser

| denna kategori beskrivs berattarnas upplevelser av hur de kénner att sémnpreparat har varit
till nytta. ”Nyt voin eld& ihan normaalia elama& pelkalla peinella maaraalla imovanea”.
Beréattaren har har provat manga mediciner, aven terapi for att fa bukt med sina somnproblem
och tar nu en mindre méangd imovane for att fa sova. For vissa skulle kanske inte detta ses
som en positiv sak, att &nda vara beroende av ett piller for att kunna sova. Men om man ser

pa saken att pa detta satt, det krévs bara ett piller for att fa vardagen att fungera. ”Ne antavat
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minulle yht&jaksoisen unen ja herdan aamulla pirtednd valmiina aamun ja paivan
touhuihin”. Att inte kunna sova eller som i senare kapitel illustreras, sova men adnda vakna
somnig och vimmelkantig, ar tarande bade kortsiktigt och langsiktigt for kropp och sjal. Att
berattaren héar kdnner att hen vaknar pigg och beredd att ta sig an dagen &r positivt, medicin-
intag till trots. Aven denna berattare har prévat andra somnpreparat men de har inte varit till
hjélp. Det finns sadana erfarenheter som kan till viss del raknas som bade positiv och negativ.
”Olen syonyt Imovanea kohta kymmenen vuotta. Olen siis koukussa, mutta yritan olla
satkimattd. Yleensa nukun vain noin neljan tunnin jaksoja. Kun kuitenkin vasyy tarpeeksi,
tulee aina silloin télléin jopa kuuden tunnin unet. Pidan tata ihan siedettavana olotilana.
Tietenkin kaikki laakeriippuvuudet rajoittavat vapautta, jota onneksi ei kuitenkaan ole
olemassakaan.” Har skriver berittaren att hen dr beroende av somnmedicin, men att hen far
med det nagra timmars somn. Berattaren finner detta tillstand tolerabelt och darfor har jag
placerat denna erfaren i kategorin positiva erfarenheter.

De positiva erfarenheterna var till storsta delen sadana dar det fanns inga eller fa
biverkningar av somnmedicinen, fanns det biverkningar sa var de milda och paverkade inte
det fysiska eller psykiska maendet, och medicinen var ett verktyg for att fa sova och fa
tillrackligt med sémn for att orka med vardagen.

Det framkom nog sadana upplevelser av somnmediciner dar det nog fanns biverkningar, men
beréttarna hellre hanterade biverkningarna an sémnbristen. Hur mycket biverkningar och

hur mycket somnbrist man star ut med ar saklart individuellt.

6.2 Kategori 2: Negativa upplevelser.

”Ajatus ei kulkenut, sanat unohtuivat puhuessa, todella tokkurainen olo (pelotti ajaa autolla
kun tuntui ettei kaistalla pysyy)”. Har har berittaren en skrimmande upplevelse av
somnmedicin. Tankarna flot inte, hen var vimmelkantig och dasig, sa pass att det hindrade
normala vardagssysslor. Hen har tidigare anvant sa kallade z-preparat (imovane, tenox bl.a.)
men dessa blivit bytta till medicin som inte &r beroendeframkallande. Berattaren hade dven
negativ fysisk paverkan av medicinen dar hens mun och halsomrade domnade bort, det
hindrade aven normal talférmaga. Detta maende upplevdes som negativt av bade berattaren
och hens ldkare som sedermera bytte berattarens medicin tillbaka till z-preparat. Berattaren
vagrar att nagonsin ta medicinen som gav de negativa upplevelserna igen. Ett beroende av
somnpreparat framkom i manga upplevelser, berattarna upplevde det som positivt att de fick

tag pa somnen med hjalp av medicin, men de behovde ¢ka pa dosering vartefter. | manga
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fall hade det gatt sa langt att de inte fick recept pa medicin fran nagon lékare och da tagit
andra végar for att fa tag pa medicinen, ”Annokset on kasvaneet moninkertaisiksi, onneksi
on useita yksityislaakareita joilta kdyn vuoronperaan ruinaamassa resepteja. Jos ei lekurit
suostu kirjoittaa, haen kadulta sitten.”.

Jag sorterade de negativa upplevelserna till en underkategori som jag dopte till radsla och
fysiska symtom. Jag hittade en upplevelse som illustrerade denna kategori vil, “’kokeilin
alottaa pienelld annoksella eli puraisin niin pienen palasen ettei se oikeen maistunut edes
suussa ja 30min paasta pulssini laski varmaankin kuolettavan alas ja pyorryin takapihalleni
ollessani tupakalla ja herasin 16h paéasta kuset housussa.”. Da man far en ny medicin som
skall hjalpa en med sémnen sa ar det halsosamt att vara forsiktig. Trots forsiktigheten, att
bara ta en liten bit av ett piller, bli helt ddckad och kollapsa utomhus och vakna sexton
timmar senare ar en valdigt negativ upplevelse som for med sig en rédsla for att fortsétta dta
medicinen.

Majoriteten av de negativa upplevelserna var av sadana som fick berattarna att ma fysisk
eller psykiskt daligt, ibland bade och. Storsta klagomalet var dasighet och trétthet dagen
efter vilket gjorde normal vardag svarare an det behdver vara. | extrema fall sa paverkade

medicinen dven psyket, oftast i samband med och/eller pa grund av ett fysiskt obehag.

7 Inlérd hjalploshet och resultatet

Upprepade misslyckanden

(testat flera mediciner, ingen funkat som man vill)
Forvantningar

(kanske den andra har medicinen funkar)

Kénslor

(besviken, frustrerad, radd)

Grubblande

(varfor hander detta mig, kommer jag aldrig fa hjalp, det finns inget jag kan gora)
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Learned helplessness kan summeras med en mening “det spelar ingen roll vad du gor,
ingenting kommer att bli annorlunda”. Da jag sokte efter upplevelser om somnmediciner
blev jag chockerad 6ver hur manga som hade testat valdigt manga somnpreparat, det fanns
langa listor pa mediciner de prévat, haft negativa upplevelser och darefter provat pa en annan
medicin for att &ven den nya medicinen skulle ge negativa upplevelser. Till sist hade de gett
upp, accepterat att ingen hjalp finns att fa. Det &r uppfattningen av brist pa kontroll dver sitt
eget liv som leder manniskan in i ett tillstdnd av learned helplessness. Denna onda cirkel

bryter ner manniskan och kan &ven leda till en depression.

I sin bok Helplessness (1975) hdavdade Seligman att som ett resultat av negativa
forvantningar kan andra konsekvenser folja oférmagan eller oviljan att agera, inklusive
daligt sjalvfortroende, upprepade misslyckanden, nedstamdhet och fysiska sjukdomar.
Teorin om learned helplessness har ocksa tillampats pa manga tillstdnd och beteenden,
inklusive klinisk depression, vald i hemmet, fattigdom, diskriminering, drogmissbruk och
alkoholism.

Offermentalitet: ett tillstand av learned helplessness?

Man kan se sig sjalv som offer for andras negativa handlingar och man kan se sig sjalv som
offer for situationer som ar utom kontroll.

Att spela ett offer har manga “fordelar”. Dessa fordelar gor det svart att bryta sig loss fran
offerrollen och ar anledning till att ménga “offer” &r kdnsloméssigt investerade i att
uppratthalla detta skadliga beteende. Nagra av dessa fordelarna ar att man inte behova ta
ansvar for nigot, folk tycker synd om dig, du har rétten” att klaga och det dr mindre

sannolikt att du blir kritiserad av andra.

Brian Duffy skriver i artikeln ”Victimhood” att det finns fem fordelar med att spela offer:
1. Man far den uppmarksamhet man soker
2. Man skyller pa andra
3. Man undviker framsteg, utveckling och mognad
4. Man kontrollerar andra
5

Man rattfardigar sitt daliga beteende

Hur mar man da man ater sscmnmedicin? Jag fann att det var svart att finna ett rakt svar pa
denna fragestéllning. Jag kunde kanna desperationen vissa berattare kande da de kampat sa

lange och sa mycket for att fa sova, det ar inte alltid latt att besluta sig for att &ta mediciner,
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och da medicinerna inte ger den lattnad som dessa manniskor behéver, utan de skapar storre
och vérre problem. Vissa fann sig i sin situation, det finns ingen medicin som hjélper
somnproblemen utan att fora med sig fysiskt och /eller psykiskt illaméaende, da var de hellre
utan medicin och sover inte alls eller sover bara korta snuttar. Det fanns de som upplevde
sémnen som det viktiga och valde att hantera det maende som kom med medicinerna. Att
vara beroende av en medicin for att kunna sova ar saklart negativt, men a sin sida ar det
positivt att somnen kom med hjélp av medicin, speciellt om det inte fanns biverkningar av
somnmedicinen. Att vara beroende av en lakare for att fa sova for med sig en kansla av
forlust av kontroll over sitt eget liv och ratten att sjalv fa bestamma over sitt eget liv.
Slutsatsen jag kom fram till var att upplevelserna var individuella, dar en beréttare at en
medicin och madde daligt av den eller pa grund av den sa kunde en annan beréattare ata

samma medicin och inte ha nagra negativa upplevelser.

8 Metoddiskussion

Syftet med detta examensarbete var att synliggora upplevelser om hur man mar da man tar
somnmediciner. Med detta arbete ville jag Oka forstdelsen for det maende som
somnmediciner for med sig for att 6ka blivande sjukskotares och annan vardpersonals
emotionella empati, medkansla och forstaende.

Jag valde kvalitativ litteraturstudie for jag ville anvdnda mig av forum och behévde bra
uppbyggnad och struktur i mitt arbete. Jag upplevde hela processen som arbetskrédvande och
tung. Mest berodde detta pa bristen pa vetenskapliga artiklar om mitt amne, majoriteten av
artiklarna med insomnia i titeln handlade om sémnproblem i kombination med nagot annat,
oftast cancer. Kvalitativ analysmetod var en bra metod for att analysera mitt insamlade
material. Jag kanner att jag fick bra struktur, klarhet och kategorier.

Skulle jag géra samma examensarbete igen skulle jag inte anvanda mig av forum eftersom
det var en svar och lang process att hitta svar som svarade pa min fragestallning. Med facit
i hand skulle det varit battre att ha intervju som insamlingsmetod. Detta for att jag skulle

kunnat stalla foljdfragor om nagot lamnade oklart.

Alla intervjuer anvénds for att lara kdanna den intervjuade béattre. En del undersokningar &r
utformade for att préva hypoteser, ofta med hjélp av ett mycket strukturerat intervjuformat

dar fragor och analysen &r standardiserad (opersonlig), medan andra undersokningar menar
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utforska betydelser och uppfattningar for att fa en battre forstaelse och / eller generera
hypoteser. Det senare forskningssattet kraver generellt en form av kvalitativ intervju som
uppmuntrar den intervjuade att dela rika beskrivningar av fenomen samtidigt som tolkningen

eller analysen lamnas till forskaren. (DiCicco-Bloom, Crabtree)

Da det kommer till vardteorin skulle jag ha kunnat anvanda mig av Katie Erikssons teori om
den lidande manniskan, for ett lidande framkom starkt i de insamlade upplevelserna.
”Lidandet ar en kamp for manniskans vardighet och hennes frihet att vara manniska. Varje
manniska forsoker bemastra sitt lidande genom att offra, att utféra en férsoningsgarning.
Lidandet saknar ett explicit sprak, men i dess oandliga tystnad finns det olika uttrycksformer
som vi kan uppfatta med vart innersta och finaste rorelser, var medménsklighet och vart
lidande”. (Eriksson, s.9 - 10)

9 Diskussion

Jag har sjalv haft somnproblem storsta delen av mitt liv, anledningen tills dessa problem har
varierat. Somnproblemen borjade vid ung alder, innan dagisalder. | vissa skeden har
problemen forvarrats pa grund av oro, stress, depression.

Vid 27 ars alder orkade varken kropp eller huvud med sémnbristen som blivit vérre pa grund
av depression, sa jag tog mig till lakare for att fa rad eller medicin. Jag kom fran lakarbesoket
med ett recept pa antidepressiva. Forsta medicinen jag fick att testa var Mirtazapin. Mina
erfarenheter av Mirtazapin var inte bra, jag blev en zombie som inte klarade av att géra nagot
pa dagarna. Jag gick fran att vara vaken 20 timmar om dygnet till att sova 20 timmar om
dygnet. Jag gick fran att kanna for mycket kénslor till att inte kdnna nagra kanslor
éverhuvudtaget. Detta kanslolosa och konstant trétta tillstand gjorde mig radd. Jag testade
pa en ny medicin, Imovane. Med Imovane somnade jag snabbt och vaknade pigg pa
morgonen. Dock utvecklade jag, som de flesta gor, en tolerans och behdvde ta mera Imovane
vartefter. Sedan har jag testat Ketipinor och Triptyl, bada gjorde mig trott, men jag borjade
ma riktigt daligt av bagge sorterna. Biverkningarna blev for svara for att fortsatta ta dem.
Min storsta inspiration for att skriva examensarbete om upplevelser av somnmediciner
kommer fran ett mote jag hade med en sjukskétare pa halsovardsstationen. Vid intag av en
av medicinerna fick jag otrolig hjartklappning och angest, sapass att jag sokte mig till

halsovardsstationen dar jag fick tala med en sjukskoétare. Jag berattade om hjartklappningen
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och angesten, hen slog upp bipackssedeln for medicinen i fraga och beréattade att det jag
upplevde var konstaterade biverkningar och att jag bara skall fortsatta att ta medicinen. Att
det jag upplevde var biverkningar visste jag saklart, men vetskapen om att det var
biverkningar gjorde inte att jag upplevde mitt maende som béttre. Detta bemotande fick mig
att kdanna en viss grad av hjalploshet, om inte sjukvardspersonal tar mig pa allvar, vem skall

da gora det?

Da jag sokte i forum efter erfarenheter sa var det ibland svart att veta vilken kategori jag
skulle sortera dem i, positiva eller negativa. Jag visste fran borjan att jag inte kommer att fa
ett rakt och tydligt svar eftersom en upplevelse &r subjektiv och inte kan matas eller latt
tolkas. Dock var det 6gondppnande att soka svar pa min fragestallning i forum for jag sag
hur stort problem det finns med beroende, blandmissbruk, utnyttjande av halsovardssystemet

och hur manga det finns som képer mediciner pa gatan.

Ett problem jag fann i min resa genom forumen var att manga av beréattarna kénde sig
missforstadda och hade daliga erfarenheter av sjukvarden. Det var manga som kande sig att
de inte blev horda av sjukvardspersonal da de berattade om hur somnmedicin fick dem att
ma. Det var manga som var frustrerade for att de hade fatt en depressionsdiagnos medan de
sjalva inte upplevde sig som deprimerade. En del av berattarna led av depression och hade
darfor somnproblem, men det fanns dven en stor del som inte led av nagra psykiska besvar
som skulle orsaka somnproblem. Som jag skrev i kapitel 4.2 Definition av somnproblem sa
finns det sa kallad primar sémnldshet. En primar somnl6shet har inga psykiska sjukdomar i
bakgrunden. Med detta examensarbete skulle jag vilja att antagandet att somnproblem ar lika
med depression skulle ses 6ver och att en storre forstaelse for upplevelserna av somnproblem
skulle finnas. Viktigaste ar att manniskor som ater somnmediciner kanner att nagon lyssnar
och forstar dem da de berattar hur somnmedicinerna far dem att ma, att sjukvardspersonal
inte bara rycker pa axlarna och séager att det ar biverkningar och det finns inget att géra at

saken.

Till sist, vad &r varre. Att ta en somnmedicin som ar beroendeframkallande men som inte
orsakar daligt psykiskt och/eller fysiskt maende eller att ta en somnmedicin som inte &r
beroendeframkallande men orsakar daligt psykiskt och/eller fysiskt maende?
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