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1 INLEDNING

Under aren 2014-2016 pagar ett projekt i Vanda som heter Patientens och klienten rost,
dar ett av dess delprojekt heter Vard och omsorg pa svenska tillsammans med Vanda
stad. Detta arbete &r i samarbete med delprojektet, vars syfte ar att att bidra till att ut-
veckla kvalitativa tjanster pa svenska inom social- och hélsovarden inom Vanda stad.
Fokuset inom projektet ligger pa informations- och kommunikationspraxis samt ut-

veckling, utvérdering och kvalitet samt utvéardering av tjanster kvalitet.

De flesta kommuner i Finland har en egen internetsida for halsovardstjanster, dar bland
annat VVanda stad har valt att utveckla ett avsnitt med information om egenvard inom
olika halsoomraden. Med dessa sidor vill man informera lasaren om relevant fakta om
olika sjukdomar, samtidigt som man vill uppmuntra lasaren till att sjalv forséka paverka

sitt eget valmaende genom att presentera olika rad till egenvard.

Eftersom Finland ar ett tvasprakigt land, har tjanstespraket vid halsovard beaktats i
samband med lagstiftningen. Enligt Finlands Halso-sjukvardslag § 6 skall tvasprakiga
kommuner och samkommuner som omfattar tvasprakiga eller bade finsk- och svensk-
sprakiga kommuner ordna halso- och sjukvard pa finska och svenska sa att klienterna

eller patienterna blir betjanade pa det sprak de valjer. (Finlex 2010)

En kommun definieras som tvasprakig om den har bade finsk- och svensksprakiga inva-
nare och minoriteten utgor minst 8 procent av invanarna eller minst 3 000 invanare (Fin-
lex 2003). | Vanda stad var ar 2012 antalet svensksprakiga 5777 st vilket utgor 2,9 %
av befolkningen i kommunen, vilket betyder att VVanda stad officiellt raknas som en tva-
sprakig stad (Vanda stad, 2012).

Det hér arbetet ar ett samarbete med Vanda stad, dar meningen med detta arbete &r att
klargora vilka de senaste rekommendationerna for en god somn och dess egenvard &r
samt utreda hur hdlsoinformation férmedlas bast till 1&saren. Resultatet kommer att
sammanstéllas i en kundvanlig svensksprakig text som kommer att publiceras pa Vanda

stads kommunala hemsida om halsovard.



2 TIDIGARE FORSKNING

Detta kapitel handlar om tidigare forskning som gjort inom personers férmaga att kri-

tiskt granska litteratur om hélsa pa internet och vad det innebér for deras forstaelse for
halsa. Aven forskningar som gjort inom egenvard och dess betydelse for individen och
samhallet presenteras i detta kapitel. Kapitlet avslutas med en kort dversikt om vad

sOmn innebér och hur sémnen ar uppbyggd.

2.1.1 Internet och halsa

| dagens lage ar informations utbudet kring halsa bade stort och komplext. Individens
stélls standigt infor nya val och situationer som berdr sin halsa, och ansvaret blir allt
storre pa individen sjalv for att denne skall tolka informationen rétt och agera dar efter.
(Ringsberg et al 2015 s 13)

Denna problematik har gett upphov till ett nytt begrepp som kallas for health literacy.
“Health literacy innebdr att kunna ta sig till och beddma hélsoinformation och anvénda
den till att framja sin egen, andra ménniskors och samhallets hélsa. Health literacy &r

dérmed ett centralt led i den hdlsofrdmjande processen” (Ringsberg et al 2015 s 75).

Ett av manga satt for att 6ka kunskapen om sin egen hélsa och egenvard hos befolk-
ningen, ar att utveckla internet sidor som motiverar personer till att ta en aktiv roll for
att forbéttra sitt eget véalbefinnande. (Mittler et al. 2012 s 182)

Antalet personer som soker efter halsorelaterad information via internet i lander dar in-
ternet ar allmént forekommande, ar néstan lika stort eller till och med stdrre &n antalet
som soker sig till vardcentraler (Bastian 2008 s 553). | Finland anvéander 86 procent av

16-89 aringar sig av internet (Statistikcentralen 2014).

Trots att utbudet av hélsoinformation pa internet ar stort, betyder det inte nddvandigtvis

att befolkningen uppnar en halsosammare livsstil. Det kravs av personerna som soker

efter information ocksa har en férmaga att kunna lasa och kritiskt granska den informat-
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ion de hittar. Darfor ar det ocksa viktigt att den information som erbjuds &r lattlast och
relevant. (Ringsberg et al 2015 s. 228)

Enligt Finlands Kommunfdérbund finns det manga fordelar med elektroniska egenvards-
tjanster. Bland annat gynnas klienten da béttre service skapas och klientens egna roll
och ansvar for sin halsa starks. Man far mer tid dver for det egentliga vardarbetet och
nar betydande kostnadsbesparingar, till exempel har elektronisk egenvard i Uleaborg
minskat pa 40 procent av telefonsamtalen under ett ars tid. (Finlands Kommunforbund
2015)

2.1.2 Definition av egenvard

Da man talar om egenvard menar man olika hélso- och sjukvardsatgéarder som
legitimerad halso- och sjukvardspersonal bedomt att en person sjalv kan ansvara ver.
(Landstinget Véasternorrland 2012 s 3)

De aspekter som hor till egenvard ar manniskans formaga att kunna skéta sin egen hélsa
i den miljo dar de lever sitt dagliga liv. Egenvarden uppnas da manniskan kan vardera
en situation och agera dar efter och genom att bli uppmarksam pa sina vanor som kan

behova forandras for att uppna en battre hélsa. (Soderkvist 2013 s 140)

Vardarens ansvar ligger i att stodja individen genom att uppmuntra och framja motivat-
ionen till beteendeférandringar, ha tillrackligt med kunskap inom amnet for att kunna ge
rekommendationer och riktlinjer samt att veta om de principer som kan underlatta vid

mellanméansklig kommunikation. (Soderkvist 2013 s 120)

Vardteoretikern Katie Eriksson tar upp vikten av egenvard i sin bok Vardprocessen. Dar
skriver Eriksson (1985 s.77) att “Hélso-och sjukvardens framsta mal bor vara att hjalpa
patienten att sjalv anvanda sin anpassningskapacitet i sa hog grad som majligt for att
uppna optimal kapacitet och kunna forverkliga sig sjalv. Vi skall alltsa varda patienten
pa ett sadant satt att vi visar honom de olika vagarna till malet (=héalsa) istallet for att

forsoka bara honom till malet”.



2.1.3 Vikten av s6mn

Liksom mat, vatten och syre, hor somn till ett av vara grundlaggande behov for att Gver-
leva. Behovet av somn varierar under var livstid, beroende pa alder, livsstil och halsa.
(National Sleep Foundation 2014a)

Somn ar livsviktigt for att kroppen och hjarnan skall fa vila och aterhamta sig. Medan vi
sover arbetar hjarnan mycket langsammare vilket later storre delen av hjarncellerna att
aterhamta sig. Samtidigt bearbetas intryck fran féregaende dag och kroppen forbereds
pa att klara av stress och andra pafrestningar infor foljande dag. (Roos Stjernstrém
2013)

For lite sémn under en langre tid paverkar hélsan negativt genom att vart immunférsvar
forsémras och risken for hjart-och karlsjukdomar och depression okar. (Bengtsson
2013). Dessutom finns det ett samband mellan for lite somn och bukfetma och 6vervikt,
da for lite somn paverkar var amnesomsattning till den grad att vi far 6kad hungerskans-
lor (Huttunen 2015).

2.1.4 Biologiska klockan och sémnstadier

Kroppen vaxlande mellan vakenhet och somn styrs av en fysiologisk process som kallas
for cirkadiansk rytm eller biologisk klocka. Denna rytm ar vanligtvis ca 25 timmar och
korrigeras enligt ljusstimulin som nar 6gat, men ocksa av yttre faktorer sa som omgiv-
ningens temperatur och ménniskans fodointag. Under denna rytm utséndras hormonet

melatonin i olika mangder, vilket gor individen naturligt trétt. (Natinalencyclopedin a)

Processen som paverkar utsondringen av melatonin paverkas framst av ljusstimuli pa
6gats nathinna. Under dagen ar produktionen oftast 1ag vilket gor att vi kanner oss pig-
gare. Mot kvallen da det blir morkar 6kar utsondringen vilket gor oss tréttare och dasi-

gare, vilket gor det lattare att somna. (Nationalencyclopedin b)
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S6mnen bestar av olika stadier, en sa kallad NREM s6mn (Non rapid eye movement)
och REM somn (rapid eye movement). Det forsta stadiet da man haller pa att somna be-
star av NREM sémn. Da sover man ytligare och ar mera lattvackt. Senare sjunker man
ner i en djupare NREM s6mn, da musklerna slappnar av och man blir allt svarvackt. Ca
90 minuter efter att man ha somnat sjunker du in i REM-sémn, da hjarnan &r aktiv och
du drémmer. Detta somnmonster upprepar sig med ca 90 minuters mellanrum under
natten. Beroende pa i vilker skede man &r nar man vaknar, kan man kéanna sig olika pigg
trots att man har fatt tillrackligt antal timmar med sémn. (National Sleep Foundation
2014b)

N&r man blir aldre forandras detta sémnmonster och djupsémnen minskar. Detta ar
bland annat for att kroppen slutar att producera vissa hormoner och inte behdver lika

mycket somn for att ta igen sig. (Bengtsson 2013)

2.1.5 Sammanfattning av forskningsoversikt

Att anvanda internet som kalla for hdlsoinformation ar populart i dagens lage. Fordelar-
na & manga, bland annat ar det tids-och penga besparande hos bade befolkningen och
samhallet. Men det utesluter inte en del problem som kan uppsat vid lasarens kritiska

granskning och uppfattning om informationen.

Genom att uppmuntra personer till egenvard, starker man ocksa deras sjalvkénsla och
ansvarstagande géllande sin egen halsa. Egenvard &r nagot som de flesta personer har
nytta av, och speciellt egenvard av sémn har visat sig vara ett effektivt satt att minska pa
somnproblem. D& somn ar en sa stor del av alla liv, &r det ocksa viktigt att vi skoter om

den for att ma s bra som majligt.
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3 TEORETISK REFERENSRAM

Det teoretiska perspektivet pa detta arbete ar halsoframjande arbete. Halsoframjande
arbete definieras som en process som utvecklar och moéjliggor befolkningens samt indi-
videns egna formaga till att ta kontroll 6ver och forbéattra sin egen halsa. (WHO 2009 s
1)

Alla méanniskor ska ha réatt till att kunna uppna en sa god hélsa som majligt. For att
kunna mojliggora detta har individen ocksa ratt att fa information om halsa och att fa
stod for att individen skall kunna uppfylla en halsosam livsstil. Det ar ocksa upp till in-
dividen sjalv att kunna utveckla sin formaga till att forsta och kunna anvénda sig av hal-
sokunskapen som erbjuds. Genom att satsa och prioritera pa halsoframjande arbete,
skapar man fordelar for att klara av framtidens utmaningar inom halsa och livsstilsrela-
terade sjukdomar. (Ringsberg et al 2014 s 76 & 240)

3.1 Ottawa Charter for Health Promotion

Hélsoframjande arbete har behandlats av Varldshalsoorganisationen WHO, som under
en konferens i Kanada ar 1986 skapade figuren Ottawa Charter for Health promotion.

Denna modell fungerar &nnu idag som en mall for halsofrdmjande arbete. (WHO 2015)

12



STRENGTHEN COMMUNITY ACTION
RENFORCER LU'ACTION COMMUNAUTARE

ENAME
CONFLRIR LES MOYENS

MEDIATE
SIRVIR OF MEDIATEUR

SIRVICES OF SANTE

o
¢,
Ol /o

P
Olicy ETA

Figur 10ttawa Charter for halsoframjande arbete

Modellen bestar av fem aktionsomraden, dar de tre vagledande principerna for halso-
framjande arbete ar: forespraka (enable), medla (mediate) och méjliggora (advocate).
De dvriga beskriver hur hdlsoframjande arbete kan konkretiseras i praktiken, med de tre

verben som de centrala utgangspunkterna. (Ringsberg et al 2014 s 22-23)

Utgéaende fran denna modell & medla, méjliggora och forespraka de storsta drivkrafter-
na for detta arbete. Enligt Ringsberg et al (2014 s 22) kan man genom att medla inform-
ation forsoka minska pa halsoskillnader bland befolkningen och samtidigt forsoka skapa
en rattvis tillgang av halsoresurser for alla. Genom att skapa stodjande miljoer for hal-
san kan man utveckla individens och samhallets egna tillgang till att férsvara sin halsa,

vilket betyder att man mojliggor resurser for att uppna en god hélsa.

For att skapa halsoframjande arbete kréavs bade foérandring och innovationer. Dessa tva

har ofta ett samband, da det oftast kravs innovationer for att skapa forandringar i de fall
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dar forandringar leder till en battre utkomst. Ytterligare &r ett salutogeniskt perspektiv
och ett patogeniskt perspektiv viktiga komponenter vid utvecklande av hélsoframjande
arbete. Salutogeniskt perspektiv definieras som vad som foder en god hélsa, alltsa foku-
serar pa vad som skapar en god halsa och hur den forbattras. Till det salutogena per-
spektivet tar man oftare i beaktande ett globalt tillstand, som fokuserar pa strategier,
miljo och livsstilar som uppmuntrar personer till en holistisk halsosam synvinkel. Det
patogeniska perspektivet fokuserar pa sjukdomar och dess botemedel, vilket oftast do-

mineras vid innovationer inom hélsoframjande arbete.

Skillnaden pa dessa pa perspektiv, ar att ett salutogeniskt synsatt kan upplevas som mer
pessimistiskt eller realistiskt, dd man utgar ifran att daliga saker kan handa. Det patoge-
niska synsattet &r mera optimistiskt, dd man utgar ifran att man kan uppna en god hélsa

da man vet vad man skall undvika. (Becker et al. 2015)

3.2 Lagstiftning i Finland

| Finland beaktar man hélsoframjande arbete bland annat genom att man har stiftat olika
lagar som berér halsoframjande verksamhet i landet och vad kommunernas ansvar ér. |
Finlands Halso-och sjukvardslag 3§ (Finlex 2010) definieras halsoframjande verksam-

het som:

Halsoframjande verksamhet, verksamhet som &r inriktad pa individen, befolkningen, samhallsgrup-
perna och livsmiljon och som syftar till att uppratthalla och forbattra halsan och arbets- och funktions-
formagan, paverka halsans bestamningsfaktorer, forebygga sjukdomar, olyckor och andra halsopro-
blem och stérka den psykiska hélsan samt till att minska hélsoskillnaderna mellan olika befolknings-
grupper; halsoframjande verksamhet innebar ocks& planmassig allokering av resurser pa ett hélso-
framjande sétt.

| 128 i Halso-och sjukvardslagen (Finlex 2010) star det om kommunernas ansvar inom

hélsoframjande arbete. | lagen star det foljande:

En kommun ska bevaka kommuninvanarnas halsa och vélfard och de faktorer som péverkar dessa
inom varje befolkningsgrupp och observera effekterna av de atgarder inom den kommunala servicen
som sétts in for att svara mot kommuninvéanarnas valfardsbehov. [...] Kommunerna ska i sin strate-
giska planering stalla upp mal for fraimjandet av hélsa och valfard som baserar sig pé lokala forhallan-
den och behov, faststélla de &tgéarder som stoder malen och som grund fér dem anvanda kommunspe-
cifika indikatorer for vélfard och hélsa.
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Enligt Finlands Social-och Halsovardsministeriet l6nar det sig att framja halsa och vél-
fard. Genom att uppmuntra till en hélsosammare livsstil som framjar hélsa och vélbe-
finnande, kan man paverka de centrala orsakerna till folksjukdomarna och pa sa satt
minska kostnaderna som uppstar fran till exempel halso-och sjukvardstjanster, sjukfran-
varon och fortidspensioneringar. Dessutom kan man minska pa lakemedelskostnaderna,
da en halsosam livsstil ofta minskar pa risken for att insjukna i en folksjukdom som

kraver lakemedelshehandling. (Social-och hélsovardsministeriet 2014)

3.3 Sammanfattning av teoretiska referensramen

Sammanfattningsvis kan det konstateras att halsoframjande arbete bade bygger pa
insikter om vad vad en god hélsa innebér, hur den kan uppnas och vetskapen om vad
som maste forandras for att det lyckas med halsoframjande arbete i praktiken. Globalt
sett ar halsoframjande arbete néagot som béde diskuteras och utovas flitigt. Aven Finland
anser att det ar viktigt da vi har en del lagstiftningar gallande amnet, och vetskapen om
att det att viktigt att prioritera starks da man ser vilka fordelar halsoframjande arbete kan
fora med sig bade for individen och samhallet.

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med detta arbete ar att ta reda pa de senaste rekommendationerna fran evidensba-
serad litteratur om somn och egenvard, och sammanstalla rekommendationerna i en text
som ar lattforstaelig for malgrupperna i samhallet. Texten kommer sedan att publiceras
pa Vanda stads elektroniska sidor om egenvard.

Fragor som jag har utgatt ifran ar:
e Vad dr det senaste inom rekommendationer for en god sdmn?

e Vad kan individen gora sjalv for att forbattra sin somn?
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e Nar skall man uppsoka vard?

4.1 Avgréansningar

Detta arbete behandlar somn och sémn rekommendationer i allménhet, utan att ga in pa
desto specifikare information gallande varje aldersgrupp. I bilagan har skribenten valt
att behandla ett avsnitt for vuxna, ett for barn och unga samt ett skillt avsnitt for skiftes-
arbetare. Detta ar for att fa ett brett materialutbud som galler for de flesta malgrupper i

samhallet.

5 ETISKA REFLEKTIONER

Detta arbete har skrivits i enlighet med de riktlinjer for god vetenskaplig praxis som ut-
arbetades av Forskningsetiska delegationen i Finland ar 2012. (Arcada 2014)

I och med detta &r alla kéllor till arbetet noggrannt dokumenterade och korrekt citerade i
texten, med respekt for ursprungs forfattaren/forfattarna. Vid resultatredovisningen ar
varje resultat som presenteras verifierat av en evidensbaserad kalla, vilket betyder att
tillforlitligheten i arbetet &r hogt. Litteratursokningarna for materialet har beskrivits och

kriterierna beaktats vid artikelsékningar.

Da forskning inom varden nar ett stort antal personer, maste man ta i beaktandet sarbar-
heten hos manniskan. The International Centre for Nursing Ethics (ICNE) foreslar fem
principer som bor uppfyllas vid vardrelaterad forskning: Respekt for méanniskan, valgo-
renheten, rattvisa, respekt for samhallet och forskningens kontextuella omsorg. (Sch-
rems 2013 s 337)

For att halla en god vard etik inom detta arbete, har dessa principer beaktats vid varje

arbetsmoment.
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6 METODREDOVISNING

Metoden till detta arbete ar en tjanstedesign, som bidrar till att utveckla och férnya en
befintlig elektronisk hemsida om egenvard for avsnittet somn. Resultatet blir en svensk-
sprakig text om sémn och egenvard som kommer att publiceras pa Vanda stads elektro-

niska hélso-och sjukvardsidor.

Ett utvecklingsarbete av produkt eller tjanster inom varden, skall vara véasentligt och ha
betydelse for varden och patientens omvardnad. Dess praktiska syfte &r att leda till en

forandring eller forbattring. (Granum 1997 s 18)

Under arbetsprocessens gang har skribenten haft ett stadigt samarbete med ansvarig per-
sonal inom Vanda stads hélsovard. Innan sjalva skrivandet paborjades, ordnades ett
gemensamt mote med dem dér det diskuterade fram en ungefarlig modell for arbetet och
andra praktiska tips for innehallet. Efter det gavs ganska fria hander for hur arbetet
skulle skrivas, men viktigast att tinka pa var att texten som skall publiceras bor vara

kundvanlig, intressevackande och relevant.

6.1 Materialredovisning

Bakgrunden till materialet for arbetet har tagits fram genom att skribenten har samman-
stallt information utgaende fran litteratur av evidensbaserade artiklar och olika veten-
skapliga internationella samt nationella internetsidor om sémn. Ur detta material har
skribenten lyft fram vad de senaste rekommendationerna &r for hur en god sémn tillam-

pas och vilken dess egenvard ér.

For att fa sa mycket relevant information och statistik som berér den finska befolkning-
en, har skribenten anvént sig av inhemska vetenskapliga sidor som bl.a Kéypahoito, In-
stitutet for halsa och valfard (THL) och Social-och halsovardsministeriet (STM) vid in-
formationssokning. Skribenten har ocksa anvant sig av information fran internationella

organisationer inom sémnforskning. For att hitta ytterligare information pa svenska har
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skribenten anvant sig av 1177 Vardguiden som &r en av Sveriges ledande sidor for in-

formation om hélsa.

Utover detta har skribenten sokt artiklar via artikelbaserna ScinceDirect, Pubmed och
EBSCO med s6kord som: HEALTH LITERACY, SLEEP HYGIENE, SLEEP
DISORDES, SLEEP RECOMMENDATIONS, SELF CARE, SLEEP DURATION och
INTERNET. Kriterierna for artiklarna var att abstraktet skulle innehalla nagot av sokor-
den, vara vetenskapligt granskade och hogst 10 ar gamla, vilket gav soktraffar med va-

rierande antal.

6.2 Bearbetning av bilagan

Bilagan bestar av en svensksprakig text om sémn och egenvard som kommer att publi-
ceras pa Vanda Stads eletroniska halsovardssidor. | texten finns hanvisningar till
svensksprakiga internetsidor som hjalper klienten att hitta vidare saklig svensksprakig
information om dmnet. Innehallet i texten har skribenten skrivit utgaende fran resultatet

i detta arbete.

Att formedla forskningsresultat kan goras pa olika satt. Det viktigaste &r att utga ifran
vem som texten ar riktad till och skriva den pa ett sprak som &r anpassat till lasaren.
Personer som har en annan yrkesbakgrund an forfattaren skall ocksa kunna forsta inne-
borden i texten. (Granum 1997 s 118)

Studier som gjort inom utvérderingar av elektroniska sidor om halsa, visar bland annat
hur information skall presenteras bast sa att lasaren far storsta méjliga forstaelse av tex-
ten. En text bor inte innehalla for mycket information, utan det ar battre att fokusera pa
de viktigaste huvudpunkterna inom amnet. Pa sidorna kan man istallet med fordel han-
visa lasaren till vidare lasning genom att lagga till lankar till 6vriga sidor med relevant

information. (Eysenbach et al. 2002)

Genom att strukturerar texten ratt, gor man det lattare for lasaren att hanga med fran

borjan. Det I6nar sig till exempel att framfoéra huvudpunkterna i borjan av texten for att
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fanga lasarens intresse i ett tidigt skede. Tydliga rubriker vid varje stycke ger en béttre
helhet av texten, och mellan rubriker kan till exempel géras mera beskrivande och for-
klarande. Skriver man om olika faktorer som kan paverka ens halsa, blir det visuellt tyd-
ligare om man valjer att lista upp dem i punkter istallet for att skriva dem i en samman-
hangande text. (Medline Plus 2013)

Tonen i texten ska géarna vara positiv, vilket kan framhdvas genom uppmuntrande ord-
val som till exempel “undvik” istédllet for ’gor inte”. Sjélva skrivstilen kan gérna vara
mera konversationslik och personlig, och man kan skriva meningar riktade direkt till

lasaren genom att anvdnda ord som “’du” istillet for “man”. (Medline Plus 2013)

En text om halsa skall skrivas pa ett sprak som lasaren forstar. Texter som innehaller
svara ord utan definitioner, leder ofta till att lasaren inte forstar den egentliga innebér-
den i texten. Detta utgor en risk till att 1&saren i sitt forsok att tolka texten omformar

hela inneb6rden av texten till nagot annat. (Zarcadoolas et al 2005)

7 RESULTATREDOVISNING

| detta avsnitt presenteras en sammanstéllning av resultatet frdn materialet som anvants.
| den forsta delen forevisas det rekommenderade antalet timmar sémn per aldergrupp,
sedan presenteras innebdrden av somnldshet samt vilka de storsta orsakerna &r som lig-
ger bakom sémnproblem idag. Slutligen presenteras olika rad for egenvard av somn

samt nar man skall uppsoka vard.

7.1 SOmn och sdbmnrekommendationer

Enligt en nyligen gjord undersokning av ett mangproffesionellt team pa initiativ av The
National Sleep Foundation , kom forfattarna fram till ett rekommenderat antal sémn-
timmar per aldersgrupp som presenteras nedan i tabellen. Studien baserar sig pa friska

manniskor med ett normalt somnbehov. Personer som kontinuerligt sover mindre eller
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mera &n det rekommenderade antalet timmar, kan lida av nagon form av somnproblem

eller annan sjukdom som paverkar sémnbehovet. (Hirshkowitz et al 2015 s 41)

Tabell 1 Expert panelens rekommenderade antal timmar somn

Alder Rekommenderade antal Lampligt antal Inte lampligt antal
timmar sémn, h timmar sémn, h timmar sémn, h
Nyfodda, 0-3 14-17 h 11-13 h Mindre &n 11 h
man 18-19 h Mera &n 19 h
Spadbarn, 4-11 | 12-15h 10-11h Mindre an 10 h
man 16-18 h Mer 4n 18 h
Smabarn, 1-2 ar | 11-14 h 9-10 h Mindre an 9 h
15-16 h Mera dn 16 h
Dagisbarn, 2-5 | 10-13 h 8-9h Mindre @n 8 h
ar 14 h Mera én 14 h
Skolbarn, 6-13 9-11h 7-8 h Mindre dan 7 h
ar 12 h Mera an 12 h
Tonaringar, 14- | 8-10h 7h Mindre &n 7 h
17 ar 11h Mera an 11 h
Unga vuxna, 17- | 7-9 h 6h Mindre @n 6 h
25 ar 10-11 h Mera an 11 h
Vuxna, 26-64 ar | 7-9 h 6h Mindre &n 6 h
10 h Mera an 10 h
Aldre, > 64 &r 7-8 h 5-6 h Mindredn 5 h
9h Meraan 9 h

Undersokningar som gjorts inom den finska befolkningen visar att vuxna sover i ge-
nomsnitt ca 7.5 h per natt, och finska mén sover i allméanhet lite kortare &n finska kvin-
nor. Faktorer som orsakar en avvikande somn langd (mindre &n 6 h eller mera &n 9 h) &r
ofta minskad fysisk aktivitet, sjukdom, socialtillstand och alkoholkonsumtion. (Kron-
holm et al 2006 5.287-288)
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7.2 SOmnloshet

Soémnloshet betyder att man ar oférmogen till att sova ordentligt. Problemen kan vara
insomnings svarigheter, att man vaknar mitt i natten eller tidigt pa morgonen och inte
lyckas fa tag pa somnen pa nytt. Att ha problem med sdmnen ar inte nagot ovanligt.
Ungefar var tredje person upplever att de har problem med sémnen, cirka en av tio far
svarare besvar. Kvinnor upplever oftare att de har problem med sémnen an méan. (Hut-
tunen 2015)

Somnloshet indelas i tre grupper enligt varaktigheten. Tillfallig somnltshet varar i
mindre an tva veckor, kortvarig somnldshet 2—12 veckor och langvarig somnldshet Gver
tre manader. (Riikola & Partiainen 2008).

Kortvariga somnproblem uppstar oftast vid plétsliga forandringar i livet. Det kan till
exempel vara tillfallig stress, sjukdom eller sorg. Langvariga somnproblem kan orsakas
av manga olika faktorer. Den vanligaste orsaken ar ihallande stress, depression eller na-
gon annan psykisk sjukdom. Det kan ocksa rora sig om nagon kroppslig sjukdom, sa
som hjartsvikt, hyperthyreos eller fel i kalium balansen vilket kan orsaka muskelknyck-
ningar under natten. Olika mediciners biverkningar kan ocksa orsaka somnbesvar. (Hut-
tunen 2015)

7.3 Vad orsakar somnproblemen idag?

| detta kapitel har skribenten valt att fokusera pa fyra olika faktorer som paverkar sém-

nen hos befolkningen idag.

7.3.1 Stress

Dagens samhdlle satter allt storre press pa individen. Utvecklingen ar snabb, samtidigt

som mer kravs av oss da ribban inom arbetslivet och privatlivet placeras allt hogre.
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Detta gor att fler personer drabbas av stress symptomer, varvid en av dem &r somnstor-

ningar. (Stressforskningsinstitutet 2012)

Beroende pa typen av stress sa kan somnproblemen yttra sig pa olika satt. Stressen kan
gora sa att kroppen gar upp i varv och staller in sig pa att vara vaken. Da paverkas sém-
nen ofta genom att kroppen har svart att somna, man vaknar till under natten och sém-
nen blir ytligare. (Bengtsson 2013)

En annan reaktion vid stress kan visa sig som en trotthet som ar valdigt svar att vila
bort. SOmnproblemen innebér vid det har laget att vi kan sova hur lange som helst och
anda vakna trotta. Det kan orsaka en kansla av uppgivenhet och gora oss handlingsfor-

lamade, passiva och ledsna eller deprimerade. (Stressforskningsinstitutet 2012)

Later man kroppen vila och aterhamta sig tillrackligt, sa klarar man av tillfalligt stres-
siga perioder. Blir problemen langvariga och somnsvarigheterna tilltar, skall man soka
efter hjélp. (Bengtsson 2013)

7.3.2 Skiftesarbete

Skiftesarbete blir allt mer forekommande inom arbetslivet, och ar speciellt vanligt inom
hélsovardsbranschen. Undersokningar visar att manga skiftesarbetare ofta lider av
somnbrist, forsdmrad somnkvalitet och utmattning. Speciellt de som har flera familje-
medlemmar &r i riskzonen for somnproblem, da vilan innan och efter kvalls-och natt-
skift oftast blir stérd. (Korompeli et al 2013)

En del personer som arbetar inom skiftesarbete riskerar att utveckla ett langvarigt till-
stand som orsakar utmattning, 6verdriven trétthet under dagtid, somnléshet, koncentrat-
ionssvarigheter och depression. Detta férsamrar bade livskvaliteten och kan utgéra en
fara i arbetssituationer som kraver koncentration. Behandlingen av tillstandet sker oft-
ast i forsta hand med en forandring av sovvanor och forbattrad sémnhygien. Det kan
ocksa hjalpa att diskutera med familj och vanner, for att forklara hur viktigt det &t att
man far sova ostort efter sitt arbetsskift. Ibland kan det ocksa behdvas medicinering som
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haller en alert under arbetspass eller hjalper en att somna. (National Sleep Foundation
2014d)

7.3.3 Elektronik anvandning

Anvindningen av elektronik, sa som smarttelefoner, datorer och lasplattor, har kat
markant under dagtid och vid laggdags hos befolkningen. Parallellt med denna 6kning,
har ocksa en férsamrad somn Okat hos befolkningen. Enligt undersokningar finns det ett
negativt samband mellan teknologi och somn. Anvéandningen paverkar bland annat
langden pa nattsémnen, da det ar latt att man vakar langre och gar senare och lagger sig.
Dessutom kan din naturliga kvallstrotthet skjutas framat, da hjarnan stimuleras fran allt
material och information som vi far fran media. Ytterligare visar forskning pa att det
starka ljuset, s kallat “blatt ljus”, som skirmar avger paskjuter din naturliga utséndring
av melatonin om dessa anvands strax innan laggdags. En annan negativ faktor kan vara
den muskelspanningar och huvudvark som kan uppsta till exempel vid mycket datorsit-
tande. (Hysingen et al 2015)

7.3.4 SOmnapné

Ett annat vanligt problem &r sémnapné, vilket innebar kortvariga andningsuppehall un-

der sémnen. Detta drabbar ca 10 procent av dom som snarkar kraftigt, varvid bade méan
och kvinnor &r utsatta. Somnapné férekommer oftare vid hogre alder samt vid Gvervikt.
(Almer 2013)

Andningsuppehallen kan bero pa manga olika faktorer. De vanligaste orsakerna ar att
tungan faller bakat under somnen och tapper till svalget, att man har en tillbakadragen
underkake eller évervikt vilket kan ge 6kad fettvavnad kring luftstrupen som gor att

luftstrommen mellan lungorna forsamras. Aven alkohol och vissa sjukdomar kan 6ka

bendgenheten till att drabbas av somnapne. (Almer 2013)

Andningsuppehallen orsakar en tillfallig syrebrist, vilket kan yttra sig i trétthet dagtid,

koncentrationssvarigheter, stord sovrytm och impotensbesvar hos man. Den effektivaste
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varden for somnapné ar viktminskning hos de som &r éverviktiga, att undvika att sova

pa rygg samt att minska pa alkoholintaget. (Saarelma 2014)

7.4 Egenvard av somn

Det finns mycket man kan gora sjalv for att forbattra sin somn. For att uppna en god
somn, galler det att forsoka strava till en sa god somnhygien som mojligt. Med sémnhy-

gien avser man olika faktorer som paverkar positivt pa somnkvaliteten.

Efter en sammanstallning av de senaste rekommendationerna om egenvard av sémn och
somnhygien, har skribenten valt att kategorisera dem i fysiska faktorer och psykiska fak-
torer. Till de fysiska faktorerna hor praktiska tips som man konkret kan gora sjalv. Till
de psykiska faktorerna har skribenten tagit upp vanliga underliggande psykiska problem
som stor sdmnen, och vad som kan vara bra att tanka pa for att atgarda eller minska

dem.

7.4.1 Fysiska faktorer

« Se over dina levnadsvanor. Minska anvandningen av njutningsmedel, forsok fa
tillrackligt med vardagsmotion och hall regelbundna somntider. Forsok lagga
dig samma tid varje kvall, men viktigaste ar det att forsdka stiga upp samma tid
varje morgon aven om nattsomnen blev forkortad. Detta hjalper dig att halla
igang din naturliga dygnsrytm. (Riikola & Partiainen 2008)

« Kaffe, energidrycker och andra koffeininnehallande drycker samt tobaksrékning
bor undvikas 4-5 timmar innan laggdags. Alkohol I6nar det sig att undvika ett

par timmar fore l4ggdags. (Huttunen 2015)

« Undvik anstrangande motion efter kl 20 da detta kan paskjuta din somn. Dare-
mot kan motion mellan kl 17-20 underlatta ditt insomnande. Regelbunden mot-
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ion gor att man mar béttre, orkar mer och blir naturligt trott pa kvallen.
(Huttunen 2015)

Ga inte hungrig till sangs och undvik att ata allt for tungt sent pa kvallen. Ett lat-
tare kvallsmal med hogt kolhydrat innehall kan hjalpa till att gora dig somnig.
(Huttunen 2015)

Se till att sovrummet ar en rofylld plats, som ér tillrdckligt moérkt och med en

temperatur pa 17-21 grader. (Huttunen 2015)

Oronproppar kan hjalpa for att stanga ute onddigt buller eller om din partner

snarkar. (Bengtsson 2013)

Dynan och madrassen skall vara sa bekvama som majligt. (National Sleep
Foundation 2014c)

Se till att du har tillrackligt med smartmedicinering om du har olika slag av vark
under natten. (Huttunen 2015)

Forsok vistas i utomhusljus varje dag. For lite dagsljus gor dygnsrytmen otydlig
vilket gor oss trotta pa dagen och inte riktigt sémniga till kvallen. (National
Sleep Foundation 2014c)

Ar du mycket trott under dagen kan en kort tupplur ge dig lite extra energi for
dagen. Det &r viktigt att du inte sjunker ner i djupsomn da, efter som du endast
kommer att kdnna dig annu tréttare da du vaknar. Ca 20 minuter ar en lamplig

langd pa tuppluren. (Bengtsson 2013)

Varva ner och utfor nagon lugnande och avslappnande aktivitet innan laggdags.
Det kan t.ex. vara att ta en varm dusch, gora olika avslappningsovningar eller att
lyssna pa lugn musik. Att ha njutningsfullt sex kan ocksa hjélpa dig att somna
lattare. (Huttunen 2015)
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7.4.2

Undvik att anvanda elektronik sa som TV, lasplattor och smart mobiltelefoner
30 min innan laggdags. Ljuset som skdrmarna avger forhindrar din melatonin
produktion som gor dig tréttare, vilket ocksa gor det svarare for dig att somna.
Kom ocksa ihdg att sétta telefonen pa ljudlos, sa att du inte vaknar till av olika
meddelanden som kan komma under natten. (National Sleep Foundation 2014c)

Psykiska faktorer

Den vanligaste orsaken till somnproblem ar stress. Stress kan uppsta fran manga
olika hall. Det kan vara mycket pa arbete, relationsproblem, ekonomiska be-
kymmer etc. Forsok fundera ut vad som orsakar din kédnsla av stress, och forsok
ta tag i problemet. Beroende pa problemets karaktar kan det kanske behdvas en

forandring i din livsstil. (Bengtsson 2013)

Red ut bekymmer under dagtid, sa att det inte dyker upp i dina tankar da du skall
lagga dig. (Riikola & Partiainen 2008)

Forsok inte somna med vald. Stig upp och gor nanting annat en stund om du inte
somnar inom 15-30 minuter. Oro for dalig somn kan gora sa att du febrilt forso-
ker somna, vilket kan skapa en ond cirkel och forvarra dina somnproblem.
(Riikola & Partiainen 2008)

Anvand endast sdngen for att sova och alskande. Detta gor att du associerar

sangen med sémn. (National Sleep Foundation 2014c)

Vid langvarig somnldshet kan man fa professionell hjalp genom olika kognitiva
metoder. Detta dr en psykologisk behandlingsmetod som kan hjélpa vid olika
typer av somnbesvar. Behandlingen inriktar sig bland annat pa att man ska fa en
Okad kunskap om vad som bidrar till somnbesvéren och hur man kan hantera

dem pa ett halsosamt vis. (Bengtsson 2013)
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7.5 Nar soka vard

Alla sover daligt under olika perioder av sin livstid. En del problem kan man forsoka
paverka sjalv med egenvard, men da problemen blir langvariga (6ver 2 veckor) och
ihallande samt forsamrar livskvaliteten skall man soka vard. Langvariga somnproblem
okar namligen risken for bade fysiska och psykiska problem och orsakar ofta en forsam-

rad funktionsformaga. (Bengtsson 2013)

Om sémnproblemen uppstar som en naturlig reaktion vid en plétslig livsférandring som
t.ex. sorg eller sjukdomstillstand, anvands somnmedicinering som tillfallig I6sning.
Dessa ar framst nya somnmediciner av bensodiazepintyp eller depressionsmediciner.
Ibland anvénds melatonin som behandling vid sémnldshet hos aldre manniskor eller hos
personer som har forsenad somnfas. Somnmedicinering &r oftast kortvarig for att und-

vika att ett beroende uppstar. (Riikola & Partiainen 2008)

Langvariga sémnproblem kraver ofta en langre utredning. Vid stressiga livssituationer
kan semester, en kort sjukskrivning eller terapi fungera som en del av behandlingen.
Ofta anvands ocksa kognitiv beteendeterapi som en psykologisk behandling, som gor
dig uppmérksam pa dina vanor och sétt att uppleva saker och ting. (Riikola & Partiainen
2008)

For ytterligare utredning vid langvarig problem kan det goras en kartlaggning av perso-
nens halsotillstand, medicinering och genom en sémndagbok. Vid svara besvar kan man
gora en utredning med olika matinstrument. Till exempel kan man fa prova en aktigraf
som spans fast pa handleden och registrerar rorelser och somnméangden. Vid ett somnla-
boratorium kan man gdéra en sdmnpolygrafi, som méter elektriska aktiviteten i din

hjarna under natten. (Riikola & Partiainen 2008)
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7.6 Sammanfattning av resultatredovisning

Resultaten om s6mn visar att somn ar nagot mycket individuellt, dar det inte finns en
exakt rekommendation som lampar alla. Sémnbehovet varier med aldern och aven mel-
lan olika personer. Daremot finns des riktlinjer som visar nar somnbehovet blir alarme-
rande litet eller alarmerande stort.

De storsta orsakerna som ligger bakom somnproblem idag, ar oftast forknippade med
var livsstil. Dessa orsaker gar kanske inte att undvika helt och hallet, men man kan 6va
sig i att hantera dem pa ratt satt.

Genom att prova pa egenvards tipsen, kan man i manga fall bota sina sémnproblem
sjalv utan att behova soka vard. De flesta tipsen lampar sig for de flesta personer, bade
barn och vuxna och dven de som arbetar skiftesjobb. Dock &r det bra att vara medveten
om néar de l6nar sig att soka efter proffessionell hjalp, da langvariga problem kan leda

till forsamrad halsa.

8 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel diskutera jag arbetet i sin helhet och gar aven lite djupare in pa teoretiska
referensramen, valet av metod och hur resultatredovisningen forhaller sig till den tidi-
gare forskningen. Ytterligare forekommer ett kapitel om kritisk granskning 6ver arbe-
tets innehall samt forfattarens egna kritiska granskning dver arbetet som helhet.

8.1 Diskussion om teoretiska referensramen

Detta arbete skrevs ur en halsoframjande utgangspunkt, vilket kandes naturligt da syftet
ar att skapa en halsoframjande text som uppmuntrar individens egna forhallande till att

uppna god halsa.
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WHO:s modell for hdlsoframjande arbetet, Ottawa Charter for Health Promotion, gav
en tydligare inblick 6ver hur halsofrdmjande arbete kan forverkligas. | detta fall kom-
mer resultatet fran denna undersokning att formedlas till befolkningen genom att publi-
ceras pa Vanda stads elektroniska hemsidor, vilket betyder att framjande av individens
hélsa bade férmedlas fram och mojliggors.

Teorin om vad halsoframjande arbete bygger pa, bland annat det salutogena och pato-
gena perspektivet, upplevde jag som intressant. Halsoframjande arbete ar inte enbart att
forespraka vad som ar réatt eller fel, utan man maste veta vad som ar grunden och hel-
heten till en god hélsa och samtidigt veta vad man praktiskt kan gora vid sjukdomstill-
stand. Tillsammans med dessa pa perspektiv kan man lara sig hur man bast lar ut om

halsa at andra.

Fordelarna med halsoframjande arbetet &r manga, bade ur manniskans och samhallets
synvinkel. Genom att stodja halsoframjande arbete genom att forespraka via internet,
kan man sprida kunskap som ékar manniskans valmaende, sparar tid hos bade patienter
och yrkespersonal samt &ven har ekonomiska fordelar for samhéllet.

Dock anser jag att det ar viktigt att inte lagga alltfor stort ansvar pa individen att varda
sig sjalv. Den manskliga kontakten vid ett patient mote ger fortfarande mycket mera an
vad som uppfattas ur en text om halsa. Végen till en god egenvard kraver ofta mycket

stod och uppmuntran for att halla motivationen uppe, och varje person inom varden har

ett eget personligt kunnande inom olika &mnen som de kan tilldela vidare at patienten.

8.2 Diskussion om metodval

Som tidigare ndmndes, menar Granum (1997) att tjanstedesign arbeten som gors inom
hélsovarden skall vara vasentligt, ha betydelse for varden och patientens omvardnad och
dess praktiska syfte &r att leda till en forandring eller forbéttring.

Eftersom Vanda stad redan hade en befintlig text om egenvard av somn pa finska, blev

vi ombedda att utveckla och skapa en ny text inom samma kontext pa svenska. Darfor
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blev metodvalet tjanstedesign mycket passande for detta arbete, dar fokuset var att ur
ett kundperspektiv skapa ett intressant och lattforstaeligt innehdll. Aven tanken om att
resultatet fran detta arbete kommer att bli nagonting konkret och anvandas av andra,

blev en bra motivationskalla.

Material utbudet angaende s6mn &r stort, vilket gjorde att material genomgangen tog
sin tid da mycket maste skalas bort for att halla sig inom ramen for detta arbete. Genom
att stalla de kriterier for artiklarna, blev det enklare att hitta sakliga artiklar som var
lampliga for arbetet. Bilagan bearbetades fram genom att jag forst betraktade Vanda
stads finsksprakiga egenvard avsnitt om egenvard och sedan andra kommuners elektro-
niska sidor, for att se om de har ett avsnitt om egenvard. Efter att ha fatt en 6verblick av
vad som ungefar presenteras pa de olika sidorna, valde jag att vidare undersoka elektro-
niska egenvardssidor fran Sverige. Skillnaden var ganska stor, da de svenska sidorna
ofta presenterade mera omfattande information pa ett tilltalande och véldigt lasarvanligt
satt medan manga finska sidor hade kortfattade texter med det allra nddvandigaste med.
Jag valde da att skriva min text i stil med de svenska sidorna, for att fa en sa lamplig
text anpassad till lasare i olika aldrar. Eftersom utbudet av svensksprakig information
gallande sémn och egenvard &r ganska snavt i Finland, anvande jag mig ocksa framst av

information fran Sverige vid valet av hanvisningarna i bilagan.

Som tidigare konstaterats ar utbudet av information pa internet redan fardigt ar stort
vilket 6kar pa trycket av health literacy hos befolkningen. Darfér hoppas jag att resulta-
tet av denna undersdkning kan bidra till att underlatta vid informationsékning om sémn

och hjalpa att starka individernas egna forstaelse for egenvard av sémn.

8.3 Diskussion om resultatet i forhallande till tidigare forskning

Dé& manga halsovardstjanster och tillgangligheten av information har éverforts till ett
elektroniskt format, har det gjort ganska mycket forskning inom betydelsen for inl&r-
ningen och vilka fordelar detta medfér hos manniskan.
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Tidigare litade patienten pa den information som uppgavs av halsovardspersonal, men i
dagens lage flyttas allt storre ansvar 6ver pa patienten att soka upp denna information
sjalv. Da internet blir allt mer tillgangligt bland befolkningen, okar ocksa antalet kun-
skapskallor till halsoinformation. Den snabba utvecklingen har bade for-och nackdelar, i
och med att manniskor snabbt kan soka upp information om nagot som beror deras hélsa
och fa direktiv for vidare agerande. Problemet ligger i att vem som helst kan anse sig
vara "hélsoexpert” och dela med sig av sin kunskap bade snabbt och till en stor méngd
manniskor via internet, utan att nagon som verkligen har sakkunskap inom amnet har
granskat texten. | och med att health literacy har blivit ett allt mer bekant och omtalat
begrepp, ar det lattare att utgaende fran den kunskap om vad som star i vagen for man-
niskans inlarning och forstaelse av halsa, kunna bearbeta fram och skapa nytt halso-

material som passar de flesta individers behov.

Resultatet i detta arbete berattar om faktorer som paverkar var sémn allt mer idag &n
vad de gjorde forut. De faktorer som jag valde framkom i manga artiklar, och kéndes
aven relevanta da man féljer med manga personers vardagsliv. Bland annat den dkade
elektronikanvandningen som har ett samband med minskad kvalitet och langd pa var
somn och den tilltagande stressen i vardagslivet, ger upphov till nya problem som kré-
ver nya lésningar. Dessa ”somntjuvar” dr manga personer nddvandigtvis inte alltid ens

medvetna om.

8.4 Kritisk granskning

En viktig aspekt for att uppratthalla ett kritiskt forhallningssatt, ar att vara intresserad
och dven ha ett k&nslomassigt engagemang. Genom att kénna en delaktighet i den aktu-
ella fragan eller amnet, gor det enklare att uppratthalla ett kritiskt tankande. (Stenbock-
Hult 2004 s 194)

Egenvard ar ett &mne som jag lange har upplevt som intressant, vilket var en av orsa-
kerna till att jag valde att skriva detta examensarbete. Att sedan fa skriva om egenvard

av somn oOkad ytterligare mitt intresse, da jag vet att problem inom detta omrade bade
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har en personlig anknytnign och dven orsakar mycket besvar i mangas vardagsliv. In-
tresset for arbete blev darmed en viktigt del under sjalva skrivandet.

Materialutbudet gallande sémn &r stort eftersom det &r ett ganska utforskat &mne. Detta
ledde till att arbetet inte presenterar alltfér mycket ny information géllande amnet, istél-
let blev fokuset pa hur det ar bast att skriva om halsa pa ett satt som tilltalar lasaren. |
och med detta upplevde jag att informationen om health literacy blev ett intressant till-
lagg till arbetet. Nagot som det fanns relativt lite forskning om, var hur man bast presen-

terar information om halsa i elektroniskt format.

Vetskapen om att mina tankar och val vid resultatet av artikelsékningarna speglar sig i
den text som kommer att lasas av manga personer med mindre kunskap om amnet, satte
verkligen min kunskap och roll som vardare pa prov. Kriterierna vid artikelsékningarna
hjalpte till att gallra bort mycket vid sokningarna, men varje artikel maste dock lasas
noga. Vid valet av andra elektroniska sidor till hanvisningarna i texten maste jag foku-
sera pa min egen formaga till health literacy, da det finns otroligt mycket internetsidor

om olika sémnproblem som inte nddvandigtvis ar vetenskapsbaserade.

Sjalva skapandet av texten till bilagan var inte alldeles latt. Att omvandla teoretisk och

facklitterar text till en lattforstaelig och intressevackande text, kravde bade noga tanke-
arbete och bra kéllor. Kéllan Medline Plus (2013) gav bra riktlinjer for hur en halsotext
for allménheten bast skall skrivas. Det slutgiltiga resultatet 14t jag en person som inte &r

bekant med vardyrket lasa, for att se om texten verkligen ar lattforstaelig och till nytta.

Validiteten och reliabiliteten i ett arbete, kan beskrivas som vart egna forhallande till
resultat och hur vi tolkar budskapet samt tillforlitligheten av resultatet. (Phillips et al.
2012) Innehallet i detta arbete anser jag att har en hog validitet och reliabilitet, da
materialsokningar bestod av en insamling av information fran manga olika kéallor fran
bade nationell och internationell forskning. I resultatet presenterades den information
som var gemensam for manga artiklar och raden infér egenvard hade alla en vetenskap-
lig bakgrund. I och med detta har jag inte hittat pa raden sjalv, utan min uppgift med

detta arbetet &r att fungera som en informationsformedlare.
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Texten som utvecklades kan ses som ett inlarningstillfalle for den som ar villig att l&sa
den, dar det centrala &r att uppmuntra och lara ut. Detta kan beskrivas som en dialog
mellan yrkespersonal och “’studeranden”, dvs. de som viljer att ldsa texten. Syftet med
denna dialog &r att genom undervisning strava efter ett gemensamt mal eller att na en
l6sning pa ett problem. (Stenbock-Hult 2004 s 208)

Sjalva arbetsprocessen innehdll manga olika steg, dar det bland annat ingick ett gemen-
samt mote med ansvarig personal vid Vanda stad, handledningstillfallen med var stu-
derande grupp och sjalvstandigt arbete. Teoretiska referensramen utvecklades i ett
ganska tidigt skede, da halsoframjande arbete kandes mycket passande for detta typ av
arbete. Forskningsfragorna forblev oklara i bérjan, men efter det gemensamma motet
med Vanda stad framgick det tydligare vad uppdragsgivaren var ute efter. De slutgiltiga
fradgorna anser jag att blev tydligt besvarade och kandes relevanta for detta arbete.
Letandet efter Iampliga artiklar var det arbetsmoment som tog mest tid, likasa samman-
stallning av resultatet, dels pad grund av att material tillgangen var sa stor. Som helhet ar
jag n6jd med detta arbete, och jag hoppas att min text om egenvard av sémn inspirerar

lasarna till att sjalva delta i sin vard for att uppna en béttre sémn.
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BILAGOR

Sov gott!

Soémn hor till en av vara grundlaggande behov, sa som tillgang av vatten, syre och na-
ring. Att sova ordentligt &r livsviktigt for att kroppen och hjarnan skall fa vila och ater-
hamta sig. Darfor ar det viktigt att vi skoter om var kropp och later den vila nar det be-
hovs.

Sémnbehovet hos manniskan varierar under var livstid och ar lite olika fran person till
person. Vanligtvis sover vi ca 6-9 timmar. Det viktigaste mattet pa tillracklig somn ar

hur pigg man kanner sig, funktionsférmagan och emotionella balansen under dagtid.

Vanligt med sémnproblem

Problem med sémnen &r vanligt. Oftast beror detta pa stress, funderingar och oro. Cirka
en tredjedel av befolkningen upplever tillfalliga somnsvarigheter under sin livstid och
en tiondel far svarare besvar. Kvinnor och aldre personer lider oftare av somnbesvar.
Ofta gar det att paverka sin somn sjalv genom att férsoka skapa en sa god somnhygien
som mojligt. Somnhygien betyder att se Gver sina sovvanor och skapa goda forutsatt-
ning for att somna genom att prova pa olika nyttiga knep.

Alla sover daligt nu och da. Sover man daligt nagra néatter ar det ingen fara da kroppen
aterhamtar sig sjalv. Men blir besvaren langvariga och allvarliga ar det viktig att soka
hjalp.Vid langvariga problem forsvagas funktionsférmagan och okar risken for fysiska
och psykiska sjukdomar, s& som hjart-och karlsjukdomar och depression. Koncentrat-
ionsformagan blir samre och trotthet ligger ofta bakom olika olyckor som sker pa arbete

eller under fritiden.

Vuxna och aldres sdomnbehov



Vuxnas somnbehov ror sig mellan 7-9 timmar. Nar man blir &ldre minskar ofta somnbe-
hovet samtidigt som sémnen blir ytligare och man vaknar lattare under natten. Det kan
upplevas som att man sover samre, men &r helt normalt. De ar sa att kroppen helt enkelt

inte behover lika mycket somn som forut.

Om man sover daligt I6nar det sig att granska sina levnadsvanor. De flesta kortvariga

somnproblem kan man namligen forsoka atgarda sjalv.

Vad kan man gora sjalv?

o Undvik alkohol ett par timmar fore laggdags. Kaffe, energidrycker och andra
koffeininnehallande drycker samt tobaksrokning bér undvikas 4-5 timmar innan
laggdags.

« FOrsok fa tillrackligt med vardagsmotion. Regelbunden motion gor att man mar
battre, orkar mer och blir naturligt trétt pa kvallen. Forsok undvika anstrangande
motion efter kl 20 da detta oftast gor dig piggare och kan paskjuta din somn.

« Hall regebundna sémntider. Forsok lagga dig samma tid varje kvall, men viktig-
aste ar det att forsoka stiga upp samma tid varje morgon &ven om nattsémnen

blev forkortad. Detta hjélper dig att halla igang din naturliga dygnsrytm

« Gainte hungrig till sangs och undvik att ata allt for tungt sent pa kvallen. Ett lat-
tare kvéllsmal med hogt kolhydrat innehall kan hjalpa till att gora dig somnig.

o Se till att sovrummet &r en rofylld plats, som ar tillrdckligt morkt och med en
temperatur pa 17-21 grader. Dynan och madrassen skall vara sa bekvama som
mojligt. Undvik att arbeta i sovrummet, utan anvand endast sangen for att sova

och élskande. Detta gor att du associerar séngen med sémn.



Oronproppar kan hjalpa for att stanga ute onddigt buller eller om din partner

snarkar.

Varva ner och utfor nagon lugnande och avslappnande aktivitet innan laggdags.
Det kan t.ex. vara att ta en varm dusch, gora olika avslappningsdvningar eller att
lyssna pa lugn musik. Att ha njutningsfullt sex kan ocksa hjélpa dig att somna

lattare.

Undvik att anvanda elektronik sa som TV, lasplattor och smart mobiltelefoner
30 min innan laggdags. Ljuset som sk&rmarna avger forhindrar din melatonin

produktion som gor dig tréttare, vilket ocksa gor det svarare for dig att somna.

Se till att du har tillrackligt med smartmedicinering om du har olika slag av vark

under natten.

Ar du mycket trott under dagen kan en kort tupplur ge dig lite extra energi for
dagen. Det &r viktigt att du inte sjunker ner i djupsomn da, efter som du endast
kommer att kdnna dig annu trottare da du vaknar. Ca 20 minuter ar en lamplig

langd pa tuppluren.

Den vanligaste orsaken till somnproblem ar stress. Stress kan uppsta fran manga
olika hall. Det kan vara mycket pa arbete, relationsproblem, ekonomiska be-
kymmer etc. Forsok fundera ut vad som orsakar din kénsla av stress, och forsok
ta tag i problemet. Beroende pa problemets karaktar kan det kanske behdvas en

forandring i din livsstil.

Red ut bekymmer under dagtid, sa att det inte dyker upp i dina tankar da du skall
lagga dig.



o FOrsok inte somna med vald. Stig upp och gor nanting annat en stund om du inte
somnar inom 15-30 minuter. Oro for dalig somn kan gora sa att du febrilt forso-

ker somna, vilket kan skapa en ond cirkel och forvarra dina somnproblem.

Skiftesarbete

Manga personer som arbetar med skiftesarbete upplever att de har problem med som-
nen. De vanligaste problemen handlar om sémnbrist, stérd sémn och trétthet. Detta kan
medfora allvarliga konsekvenser da uppmarksamheten och koncentrationsformagan for-
samras och risken for arbetsolyckor kan oka. Viktigt att tanka pa ar:

o Att prioritera somn vid planeringen av arbetsskift

« Setill att gora sovmiljon sa gynnsam som majligt. Sover du dagtid kan en mask
for 6gonen och dronproppar hjélpa dig att sova béttre.

« Diskutera med din familj och vanner om vikten av att du far vila ordentlig och

ostort mellan skiften.

For mera information om somn och skiftesarbete kan du lasa HAR (2)

Barn och ungas sémnbehov

Barn och unga behdver mycket somn for att kunna véxa och utvecklas. Nar barn sover
far hjarnan och kroppen tid att aterhamta sig, laka skador och starka immunforsvaret.
Samtidigt produceras en mangd tillvaxthormon som behdvs for att barnet skall vaxa.
Tillrackligt med sémn gor att din koncentrationsformaga blir battre, du blir mindre ned-

stamd och irriterad.

Somnbehovet varierar med alder. Spadbarn behdver mellan 12-17 h, skolbarn 10-13 h

och tondringar 8-10 h. Att sova mer eller mindre &n de rekommenderade timmarna &r



ocksa normalt, alla har olika sémnbehov. Det ar mattet pa valmaendet, piggheten och
humoret under dagtid som raknas.

Speciellt under puberteten kan dina smnvanor andras. Forédndringarna i kroppen gor att
manga tonaringar kan ha svart att somna pa kvallen och att vakna tidigt pa morgonen.
Samtidigt kan det sociala livet skjuta pa din scmnrytm, da kompisumganget och hobbyn

blir en viktig del av din vardag. HAR (1) kan du ldsa mera om sémn och kroppen.

Nar bor du soka vard?

Da sémnproblemen blir dver 2 veckor och du kanner att det férsamrar din livskvalitet,

skall du s6ka vard. DA kan du vanda dig till din narmaste halsovardscentral.

Tillfalliga somnproblem som uppstar efter en naturlig reaktion vid en plotslig livsfor-
andring, som t.ex. sorg eller sjukdomstillstand, behandlas ofta med sémnmedicinering.
Man vill férsoka undvika langvarig somnmedicinering, da dessa ar latt beroendefram-
kallande och endast bor vara en tillfallig 16sning

Langvariga somnproblem kraver ofta en langre utredning. Vid stressiga livssituationer
kan semester, en kort sjukskrivning eller terapi fungera som en del av behandlingen.
Ofta anvands ocksa kognitiv beteendeterapi som &r en psykologisk behandling. Behand-
lingen inriktar sig bland annat pa att man ska fa en 6kad kunskap om vad som bidrar till

sdmnbesvéren och hur man kan hantera dem.



Lankar for vidare information

1 (http://www.umo.se/Kroppen/Somn/)
2(http://Iwww.stressforskning.su.se/polopoly fs/1.117898.1362469047!/menu/standard/ff
il/Skiftarbete,%20h%C3%A4sa%200ch%20s%C3%A4kerhet.pdf)

Gor ett SOMNTEST ( http://www.1177.se/Tema/Halsa/Halsotester/Somntest/)

Allman information om somn (http://www.kaypahoito.fi/web/svenska/for-
patienter/rekommendation?id=khr00071)

Somnsvarigheter (http://www.1177.se/Stockholm/Fakta-och-
rad/Sjukdomar/Somnsvarigheter/)

Somn och barn (http://www.1177.se/Stockholm/Tema/Barn-och-foraldrar/Mat-somn-och-
praktiska-rad/Skrik/Barn-och-somn/)

Jetlag
(http://www.stressforskning.su.se/polopoly fs/1.51213.1320925003!/temablad_jetlag.pdf

)




