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Sammanfattning

Somnsvarigheter ar vanliga bland barn, ungdomar och vuxna med
funktionsnedsattningar och har stor paverkan pa valbefinnande och
aktiviteter i det dagliga livet som till exempel utbildning, arbete,
samhallsliv, fritid och rekreation. For att kunna ge ratt behandling vid
somnsvarigheter ar det viktigt med en noggrann kartlaggning. Hur
kartlaggningen ser ut varierar, vilket innebar att kartlaggning, behandling
och uppfoljning av sémnsvarigheter inte kan jamforas pa ett strukturerat
satt. Syftet med denna FoU-rapport ar att undersdka om det finns
beddmningsinstrument for sémn som &r relevanta och anvandbara for
barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedsattning. Resultatet av en
litteratursdkning visar att Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) méater
manga relevanta parametrar genom hela livsspannet. PSQI &r
overskadligt, ger ett matt pa somnkvalitén och ar Gversatt och
kulturanpassat till svenska forhallanden. En somn- och aktivitetsdagbok
kan anvandas for att beskriva somnrytm och aktivitet under dygnet.
Méatning med en rérelsemaétare (aktigrafi) ger objektiv information om
aktivitet, somnrytm och sémnvanor. Beddomningsinstrumenten PSQI,
somn- och aktivitetsdagbok och aktigrafi kan med férdel anvandas
tillsammans och kompletteras med en dppen fraga om storningar i den
fysiska miljon som faktorer relaterade till sang, mdblering, ljud och ljus. De
beskrivna instrumenten &ar relevanta och anvandbara for att bedoma
somnsvarigheter hos patienter pa barn- och ungdomshabilitering och
vuxenhabilitering.

Forvantad nytta for patienten ar att personalen genom mer kunskap om
bedémningsinstrument for somn kan ge behandling vid sdmnsvarigheter
anpassat till barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedsattning.



Forord

Habiliterings- och hjalpmedelsforvaltningens verksamhetsidé &ar att starka
individens kraft och frihet att forma sitt eget liv. Vi ska med professionella
insatser arbeta for att astadkomma livskvalitet i livets alla skeden for barn,
ungdomar och vuxna med varaktig funktionsnedséttning. | samarbetet
mellan forsknings- och utvecklingsenheten och verksamheterna sker en
standig granskning av nya och rddande metoder for att kontinuerligt kunna
forbattra kvaliteten i de olika habiliteringsinsatserna.

Forsknings- och utvecklingsenheten har som uppdrag att stédja en
evidensbaserad praktik, stimulera och stédja systematisk kunskaps- och
kompetensutveckling samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt
tankande. Forsknings- och utvecklingsrapporterna utgar fran en
fragestallning fran praktiken som relateras till aktuell forskning och
professionell erfarenhet och som leder vidare till en studie pa vetenskaplig
grund. En viktig del i arbetena &r att visa hur resultaten kan anvandas och
kommuniceras i verksamheten for att pa sa satt bidra till
kunskapsutvecklingen.

| detta arbete har bedémningsinstrument for sémn som ar relevanta och
anvandbara for barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedséattning
studerats. Projektet har genomférts av leg. arbetsterapeut Eva Svensson
vid barn-och ungdomshabiliteringen och leg. arbetsterapeut Caroline
Johansson vid vuxenhabiliteringen. Forsknings- och utvecklingsledare
dr.med.vet. Katarina Lauruschkus har varit handledare. Arbetet har
genomforts med stod fran enhetschef Charlotte Olofsson, enhetschef
Fredrik Asserlov och verksamhetschef Margareta Nilsson. Det har
genomforts och delvis finansierats med stdd av forsknings- och
utvecklingsmedel.

Malmo, januari 2018

Pernille Holck

Dr med vet, leg logoped

Chef for Forsknings- och utvecklingsenheten
Habilitering och hjalpmedel
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1. Bakgrund

Somnsvarigheter ar vanliga bland barn, ungdomar och vuxna med
funktionsnedsattningar. For lite somn har stor paverkan pa véalbefinnande
och aktiviteter i det dagliga livet som utbildning, arbete, samhallsliv, fritid
och rekreation (Baker & Richdale, 2015; Hemmingsson, Stenhammar &
Paulsson, 2008; Statistiska centralbyran, 2013). Dessa omraden ingar i
habiliteringsarbetet och de klassificeras enligt International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF) inom Aktivitet & Delaktighet
(WHO, 2001).

1.1 SOmn

Manniskan tillbringar en stor del av sitt liv med att sova. Sma barn sover
mer an aldre och sémnen ger tid for aterhamtning. Andningen blir lugnare
och hjartfrekvens, blodtryck och produktionen av stresshormoner sjunker.
Dessutom fornyas celler under somnen, hormoner produceras och hjarnan
bearbetar intryck. Sémnen brukar delas in i fyra olika somnstadier:
stadium ett & somn som inte ar sa djup och som ofta pagar bara nagra
minuter nar man &r lattvackt. Under stadium tva, som utgor narapa halva
nattsémnen, sover man fortfarande latt och vaknar av minsta ljud men ror
sig mindre och far en djupare andning. Under djup- eller deltasémn, som
stadium tre och fyra ofta kallas, vilar hela kroppen och man k&nner sig
omtocknad om man vacks i stadium tre och fyra. Utdver dessa fyra stadier
finns aven REM-sémnen (Rapid Eye Movement; snabba dgonrdrelser),
som ligger ndrmast uppvaknandet. | detta stadium ar musklerna
fortfarande avslappnade men hjarnan ar mycket aktiv, man drémmer och
hjarnan sorterar dagens intryck. De olika somnstadierna aterkommer i
olika cykler under somnen (Brown, Basheer, Mckenna, Stecker &
McCarley, 2012; Holm & Wennberg-Lindqvist, 2005; Smedje, 2004).

1.2 Sémnkvalitet och sémnstérningar

Enligt Harvey, Stinson, Whitaker, Moskovitz och Virk (2008) innefattar god
somnkvalitet eller god sémn franvaro av trotthet vid uppvaknande och
under dagen, en kansla av att vara utvilad och aterhamtad vid
uppvaknande och inga eller f& uppvaknanden under natten. Otillracklig
soémn, bristande somnkvalitet och sémnighet &r vanligt forekommande
problem bland barn och ungdomar. Dessa faktorer paverkar aven minne,
inlarningsformaga och prestationsférmaga i skolan (Dewald, Meijer, Oort,
Kerkhof, & Bogels, 2010; Tonetti, Fabbri, Filardi, Martoni & Natale,

2015). Bristande somnkvalitet kan paverka barns och ungdomars formaga
att kanslomassigt hantera information, vilket ar en viktig formaga utifran
personens sociala kompetens och som kan bidra till beteendeproblem



bland barn och ungdomar éver tid (Meijer, Retiz, Dekovic, van den
Wittenboer & Stoel, 2010; Soffer-Dudek, Sadeh, Dahl & Rosenblat-Stein,
2011). Brist pa sémn hos barn, ungdomar och vuxna under en langre tid
kan leda till 6kad risk for 6vervikt och hjart-och karlsjukdomar och
betraktas som ett folkhélsoproblem (Ulfberg, 2010). S6mn &r inte en
isolerad foreteelse utan paverkas av faktorer som psykisk hélsa, smarta,
fysisk aktivitet, matvanor, hemmiljé och sociala relationer. Sémnen ar i
manga fall nagot av det forsta som rubbas om det finns problem (Garmy,
Nyberg & Jakobsson, 2012b; Lakemedelsverket, 2015). Larsson och
Smedje (2013) beskriver olika huvudgrupper inom sémnstérningar:
insomnier (sdmnldshet), somnrelaterade andningsstérningar,
hypersomnier (onormal somnighet), dygnsrytmsstorningar, parasomnier
(obnskade fenomen vid somn som exempelvis somngang) och motoriska
somnstérningar (exempelvis restless legs som beskrivs som rytmiska
rorelser under sémn). Sémnstorningar leder till sdmre kognitivt fungerande
pa dagen for bade friska personer och personer med olika halsoproblem
(Limoges, Bolduc, Berthiaume, Mottron & Godbout, 2013). Dewald m.fl.
(2010) beskriver att sbmnighet har starkast koppling till samre
skolprestation, men att &ven somnkvalitet och somnmangd ar starkt
kopplat till skolprestation. Somnstérningar 6kar med aldern och ar
vanligare hos kvinnor (SBU, 2010).

Ibland anvands begreppen sémnhygien eller goda somnvanor fér alla yttre
forutsattningar for en god somn. Det kan vara lugn, trygghet och vanor
som ar anpassade efter alder och mognad (Holm & Winnberg-Lindgvist,
2005). Goda somnvanor minskar risken for sémnstérningar samt for
psykiska och fysiska halsoproblem (Lakemedelsverket, 2015). | en SBU-
rapport (2010) beskrivs att somnstdrningar som forsta atgard behandlas
med individuellt utformade egenvardsrad som att efterstrava regelbunden
dygnsrytm, undvika mat och dryck som stér somnen och att miljon dar
man sover ar andamalsenlig (mérkt rum med lagom temperatur och
bekvam sang, med mera). Nar dessa rad inte ar tillrackliga beskrivs olika
behandlingar i SBU-rapporten som lakemedel, psykologiska
behandlingsinsatser, kombinerad farmakologisk och psykologisk
behandling och dvriga behandlingsmetoder som innefattar naturmedel och
icke-medikamentella metoder som akupunktur, fysisk aktivitet, yoga,
musik och magnetfaltsterapi.

Personer med autism har svarare att somna in, vaknar oftare under
sbémnen och har sdmre somneffektivitet. Mest forskning har gjorts kring
somnproblem i kombination med autism for barn samtidigt som det finns
begransat med studier med fokus pa vuxna (Baker & Richdale, 2015). Det
innebar att de sbmnproblem som finns i denna grupp inte ar val beskrivna
och inte heller hur sémnsvarigheter paverkar dessa personer. Narapa



10 % vuxna med intellektuell funktionsnedséattning upplever att de har
somnproblem. Somnproblemen férekommer i storre utstrackning nar det
aven finns psykisk sjukdom, problembeteenden eller problem med
andningsvagarna (Boyle, Melville, Morrison, Allan, Smiley, Espie &
Cooper, 2009). Personer med cerebral pares, som ar den vanligaste
formen av rorelsenedsattningar inom habiliteringen, har i stérre
utstrackning sémnproblem an personer utan cerebral pares.
Soémnproblemen okar i samband med svarighetsgraden av
rorelsenedsattningen och paverkas av bland annat epilepsi och smarta
(Gringras, 2017).

1.3 Dygnsrytm och sémnlangd

Manga personer sover for lite och oregelbundet. Deras somnkvalitet
paverkas av hur lang tid det tar att somna, hur ofta de vaknar under natten
och av dygnsrytmsstdrningar. Att lagga sig sent kan leda till att det ar svart
att vakna pa morgonen, till smnighet under dagen och att dygnsrytmen
kan bli forskjuten. Manga ungdomars och vuxnas sémnvanor skiljer sig
fran olika natter beroende pa om det ar natt till skol- respektive arbetsdag
eller natt till helg eller lovdag. Somnlangden hos storre delen av
befolkningen ligger inom ett intervall pa sex till nio timmar. Genom att sova
tillrackligt far kroppen tillfalle till terhamtning och &mnesomséattningen
sanks. Somnbrist kan bl.a. medféra negativa effekter p& immunforsvaret
som paverkar individers infektionskénslighet (Akerstedt, 2002). P& grund
av de beskrivna faktorerna ar det betydelsefullt att vid kartlaggning av
somnkvalitet valja bade vardagar och helgdagar for att fa en representativ
bild for hela veckan (Garmy m.fl., 2012b).

1.4 Aktivitetsbalans

Ett av arbetsterapins grundantaganden ar att god hélsa kraver en balans
mellan aktivitet och vila (Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2012). |
kompetensbeskrivningen for arbetsterapeuter beskrivs att en
arbetsterapeutisk atgard kan vara att "motivera och stédja personer att
uppna aktivitetsbalans genom strategier for att medvetandegéra och
anpassa aktivitetsmaénster, vanor, rutiner och roller som paverkar deras
aktivitetsutférande” (Sveriges Arbetsterapeuter, 2016). Med
aktivitetsbalans menas att livet innehaller ratt mangd och ratt variation
mellan olika aktiviteter (Wagman, Hakansson & Bjorklund, 2012).
Aktivitetsbalans innefattar olika delar som:

1. aktivitetskategorier (att vara n6jd med balansen mellan olika
aktivitetskategorier som arbete, fritid, vila, somn),



2. aktiviteter med olika karaktéristika (att ha balans mellan aktiviteter som
varderas olika: viktiga aktiviteter, obligatoriska aktiviteter och kravliésa
aktiviteter) och

3. tidsanvandning (att anvanda tillrackligt med tid i fysiska, psykiska,
sociala och vilsamma aktiviteter).

Hakansson och Wagman (2014, s. 21) menar att "arbetsterapeuter kan
bidra till manniskors hélsa och vélbefinnande genom att géra det mgjligt
for manniskor att utveckla ett aktivitetsmonster som innehaller sunda
levnadsvanor, ratt mangd och variation av aktiviteter, vilka aven upplevs
som meningsfulla”. Nar sémnen inte fungerar sa paverkar detta
aktivitetsmonstret och leder till samre hélsa och vélbefinnande.

1.5 Kartlaggning av somnsvarigheter

Det finns olika satt att mata sémn enligt SBU-rapporten Behandling av
sbmnbesvar hos vuxna. En systematisk litteraturdoversikt (2010).
Polysomnografi (PSG) mater somnlangd och somnkvalitet genom att mata
hjarnvagor. PSG ar tekniskt avancerad och utférs av sjukvarden. Matning
av rorelser (aktigrafi) ar ett alternativ till PSG och mater objektivt somnens
langd, insomningslatens, vakentid och somneffektivitet med hjalp av en
sensor som oftast fasts pa handleden. Den tredje metoden som beskrivs
ar frageformular och dagbocker som mater och beskriver sémnkvantitet
och somnkvalitet 6ver en vecka upp till flera manader (SBU, 2010).

1.6 Habiliteringsarbete med somnsvarigheter

Barn-och ungdomshabiliteringen (bou) och vuxenhabiliteringen (vux) ger
insatser for personer med varaktig funktionsnedsattning som kan bero pa
rorelsenedsattning, autism eller intellektuell funktionsnedsattning. Pa bou i
Skane ar aldersgransen 18 ar och darefter kan vuxna fa insatser fran vux.
Inom habiliteringen i Region Skane ingar fradgor om soémn i flera
yrkesgruppers bedémningar. Pa bou ar det bade lakare, sjukskoterskor
och arbetsterapeuter som bedoémer sémnsvarigheter, medan det p& vux ar
framst arbetsterapeuter som arbetar med somn. Det ar viktigt att
synliggéra somnens och eventuella somnsvarigheters betydelse for att
patienter ska kunna leva ett liv dar meningsfulla aktiviteter fyller deras
dagar. For att patienten ska fa ratt intervention, som aven kan innebara att
patienten hanvisas till andra instanser, ar det angeléaget att anvanda
instrument som har en god tillforlitighet. Andra instanser kan vara
vardcentral eller barnklinik for utredning kring medicinska orsaker eller
kommunen for stod kring att fa vardagen att fungera. Det behovs
instrument som mater somnkvalitet men &ven vanor som paverkar
somnen.



Habiliteringen ska ge en jamlik halso- och sjukvard vilket innebar att
varden tillhandahalls och fordelas pa lika villkor for alla (Region Skane,
2016). Det saknas en samstammighet bade inom och mellan de tva
verksamheterna avseende kartlaggning av sbmnproblem.

2. Syfte

Syftet med denna FoU-rapport ar att undersdka om det finns
beddmningsinstrument for sémn som &r relevanta och anvandbara for
barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedsattning.

Specifika fragestallningar ar:
e Vilka bedémningsinstrument anvands inom bou och vux for att

kartlagga somn?

e Vilka beddmningsinstrument, 6versatta till svenska, beskrivs
internationellt for att kartlagga somn hos personer med
funktionsnedsattning genom hela livsspannet?

3. Metod

En litteratursokning gjordes i PubMed 2016-06-17. Sokorden som
anvandes var assessment, self-report assessment, sleep, sleep quality,
clinical guide, measuring instrument, measurement, screening, disability.
Dessa filter anvandes: free fulltext, 10 years, humans, English.

Tabell 1. SOkprocessen

Antal artiklar efter
lasning av abstrakt och

Sokord Resultat borttagning av dubbletter

Sleep OR sleep quality

AND assessment 2073
AND self-assessment 10
AND disability 377

34

Sleep OR sleep quality
AND measurement
AND disability 13 0

Sleep OR sleep quality
AND clinical guide
AND disability 8 3

10



Sleep OR sleep quality
AND measuring instrument
AND disability 3 0

Sleep OR sleep quality
AND measurement
AND disability 58 5

Sleep OR sleep quality
AND screening
AND disability 160 10

28

Efter detta steg granskades de 28 artiklarna i fulltext och ytterligare 14
artiklar exkluderades eftersom de inte svarade mot syftet. Nio artiklar som
hittats genom manuell s6kning inkluderades i materialet.

De 23 artiklarna fordelades mellan rapportens tva forfattare och lastes
noggrant. Flera av artiklarna exkluderades utifran foljande
exkluderingskriterier: fel malgrupp, inte relevanta fragor, ingen beskrivning
av instrumentet. Efter den har granskningen kvarstod sex artiklar. | flera av
dessa studier beskrevs anvandandet av somndagbécker och sémnloggar,
varfor det gjordes en manuell sokning pa somn- och aktivitetsdagbdocker
som presenteras under 4.6 i resultatdelen.

4. Resultat

En presentation av bedomningsinstrument for somn som anvands inom
bou och vux inleder resultatdelen (4.1). Sedan presenteras de sex mest
frekvent forekommande bedémningsinstrument i de granskade artiklarna,
som innehallande flera komponenter som &r relevanta for
habiliteringsarbetet pa bou och vux (4.2-4.7).

Artiklarna som kvarstod efter forskningsgranskningen och som beskriver
beddmningsinstrument beskrivs i Bilaga 1. En jamfdrelse av instrumenten
presenteras i Bilaga 2 och i Bilaga 3 jamférs sémn- och
aktivitetsdagbocker.
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4.1 Bedomningsinstrument fér somn inom bou och vux

Yrkesutvecklarna for arbetsterapeuterna mailade till alla arbetsterapeuter
for att fa en uppfattning om vilka bedomningsinstrument som anvands
inom bou och vux i Skane.

Materialet som ett antal arbetsterapeuter inom bou anvander ar
skattningsinstrumentet Somnproblem hos barn och ungdomar (Smedje,
2004) med 25 pastdenden som patienten skattar och tre 6ppna fragor for
att mata somnrelaterade kroppsliga besvar, exempelvis mardrommar,
smarta och stérningar i omgivningen som ljus och ljud. Detta instrument
kompletteras ibland med Smedjes somndagbok. Ofta lagger
arbetsterapeuterna till 6ppna fragor som hur kvallsrutinerna och aktivitet
under dagen ser ut. En annan sémndagbok som aven anvands ar fran
Tillampad beteendeanalys (TBA) med fragor om tidpunkt da barnet lagger
sig, tidpunkt d& barnet somnar, nattvandring (tidpunkt, hur lange), tidpunkt
nar barnet vaknar p& morgonen och langd av eventuell tupplur pa dagen
(Berg, 2012). Det anvands aven egentillverkade somndagbdcker for att
dokumentera tidpunkten da barnet lagger sig och somnléangden. Andra
material som anvands ar KAT-kittet (CAT-Kit, 2017) for att kartlagga
strukturen av aktiviteter och rutiner 6éver hela dygnet. En del anvander den
checklista som ar framtagen av hjalpmedelsverksamheten i Region Skane
for utprovning och forskrivning av tyngdtacken. Checklistan innehaller
punkter som kognitiv funktionsniva, somn (rutiner, insomning,
somnkvalitet, vakenhetsperioder, utvilad eller inte pa dagtid),
medicinering, motorisk eller psykisk oro och tidsuppfattning.

Flera arbetsterapeuter inom vux anvander ett material utvecklat i Region
Gavleborg som heter "Battre somn utan somnmedel” (Landstinget
Gavleborg, ud). Region Skanes Checklista for utprovning och forskrivning
av tyngdtacken anvands av nagra arbetsterapeuter, ofta i kombination
med de formular som erbjuds av féretagen som séljer tyngdtacke. For
personer som ar éver 20 ar anvands pa vissa enheter material som ar
utformat i kommunerna for forskrivning av tyngdtacken och som innefattar
fragor kring mediciner, fysiska funktioner som andning, rérlighet, smarta,
inkontinens, snarkning, andningsstopp och fragor om oro respektive
radslor. Bade fragor om rutiner i samband med sanggaende ingar, hur
patienten gor for att somna eller somna om och hur miljon ser ut i rummet
och i sdngen och vad hen har pa sig. Dessa fragor kompletteras med natt-
och dagbok. Andra anvander sin erfarenhet for att stalla fragor kring somn.

4.2 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

PSQI utvecklades 1989 och har sedan dess anvands for manga olika
patientgrupper for att mata sémnkvalitet och sémnstorningar 6éver en
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manad (Bilaga 4). Fdljande tas upp i materialet: somnkvalitet,
somnlatens, somnlangd, somnvanor, somnstérningar, anvandning av
sémnmedicin samt vanor vid sanggaende och uppvaknande den senaste
manaden (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer, 1989).
Instrumentet ar reliabilitets- och validitets testat for alla ldersgrupper och
flera halsotillstdnd som autism och rorelsenedséattning (Baker & Richdale,
2015; Bell, McLeod, Nelson, Fehnel, Zografo & Bowers, 2011; De la Vega,
Tomé-Pires, Solé, Racine, Jensen & Mir6, 2015). Det ar ett
sjalvskattningsformular som ger ett matt pa somnkvalitén och som har god
intern dverensstammelse och test-retest reliabilitet. Patienten svarar pa
fragor som handlar om hur sémnen varit den senaste manaden (Emery,
Wilsson & Kowal, 2014). Instrumentet har Oversatts till flera sprak, aven till
svenska (Bilaga 5), och ar det instrument som har anvants mest frekvent i
de artiklar som ingick i forskningséversikten.

4.3 The Children’s Report of Sleep Patterns (CRSP)

CRSP ar ett reliabilitets- och validitetstestat sjalvskattningsinstrument for
att mata barns och ungdomars somnstérningar med 62 fragor om
somntimmar, dygnsrytm, om man vaknar under natten samt vanor innan
sanggaende och under dagen. Instrumentet mater aven somnrelaterade
kroppsliga besvar som exempelvis snarkningar, mardrommar och smarta
(Meltzer m. fl., 2014). Instrumentet finns inte i svensk Gversattning.

4.4 Smedjes Screening SoOmnproblem hos barn och
ungdom

Smedjes Screening S6mnproblem hos barn och ungdom é&r ett svenskt
skattningsinstrument som mater sémnléshet, dygnsrytm och sémnhygien.
Det mater aven kroppsliga stérningar som snarkning eller andningsbesvar
under sémn, besvarande fenomen i samband med sémn och sémnighet
och andra besvar. Screeningformularet med de 25 fragorna ar utformat
utifrdn Smedjes kliniska erfarenhet. Instrumentet &r inte reliabilitets- och
validitetstestat (Smedje, 2004).

4.5 Questions Regarding Sleep and Lifestyle

Questions Regarding Sleep and Lifestyle ar ett svenskt
sjalvskattningsinstrument som mater sémnrytm, somnldshet, storningar i
miljon sasom ljud och ljus fran mobil och/eller TV, aktivitet under dag och
natt samt sdbmnvanor. Instrumentet ar reliabilitets- och validitetstestat for
skolungdomar under svenska forhallanden (Garmy, Jakobsson & Nyberg,
2012a).
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4.6 SOmn- och aktivitetsdagbdcker

En sémn- och aktivitetsdagbok ger en helhetsbild av dygnsrytmen. For att
mata sémnkvalitet skattas olika komponenter som sémntimmar,
dygnsrytm och vanor, men aven sémnrelaterade kroppsliga besvar som
exempelvis mardrébmmar, sméarta och stérningar i omgivningen som ljus
och ljud fran mobil och TV (Garmy m.fl. 2012b). De dagbd&cker eller
somnloggar som beskrivs i de granskade artiklarna sag olika ut. Baker och
Richdale (2015) beskriver en online sémn- och dagbok som deltagarna
fyller i varje kvall och varje morgon i 14 dagar. Imbach m.fl. (2015) har
undersokt hur en 24 timmars sdmnlogg dverensstdmmer med en objektiv
matning av sémn genom aktigrafi fér personer med traumatisk hjarnskada.
Resultatet visade att deltagarna underskattade somntiden i somnloggarna
jamfoért med resultaten fran aktigrafin. Monk m.fl. (1994) beskriver att
uppgifterna fran somndagboken The Pittsburgh Sleep Diary (PghSD)
stamde val dverens med aktigrafi och polysomnigrafi. Tidsgeografisk
dagbok beskrivs av Orban, Edberg och Erlandsson (2012) som en
aktivitetsdagbok dar aktivitet, plats och social samvaro dokumenteras for
att belysa och kartlagga aktivitetsmonster under 24 timmar. Enligt Orban
(personlig kommunikation; 2016-12-02) har en applikation utvecklats for
att underlatta aktivitetsregisteringen. Appen med aktivitetsdagboken har
personen i sin mobiltelefon och insamlad data kan analyseras direkt och
presenteras som en graf.

4.7 Objektiva matningar

En metod for objektiv matning identifierades. Aktigrafi &r en metod som
utover objektiv matning av fysiska aktiviteter under dagen aven kan méata
somn. En accelerationssensor fasts pa handleden som en klocka som
registrerar motorisk aktivitet for att bedoma aktivitetscykler och vila. Saval
somnléangd, insomningslatens, vakentid och somneffektivitet kan matas
med aktigrafi (SBU, 2010). Imbach m.fl. (2015) kom i sin studie fram till att
sjalvskattningsformular for somn inte ar palitliga att anvanda for personer
med forvarvade hjarnskador utan att aktigrafi bér anvandas for att objektivt
mata somn. | flera av studierna anvandes aktigrafi i tva veckor (Baker &
Richdale, 2015; Imbach m.fl., 2014).

5. Diskussion

De granskade instrumenten svarade i varierande utstrackning pa vilket
som passar bast for att bedoma sémnsvarigheter hos barn, ungdomar och
vuxna med funktionsnedsattning. Det visade sig dock att det bara finns ett
instrument som passar for bade barn och vuxna och som ar 6versatt till
svenska, och det & PSQI (Bilaga 2).
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PSQI ar éversatt och kulturanpassat till svenska. | PSQI kan information
kring andning, snarkning, smarta och téta toalettbesok nattetid innebéra
att kontakt med andra vardgivare blir aktuell for att utesluta eller behandla
fysiska besvar som inte kan behandlas inom habiliteringen. Det kan
exempelvis handla om att utesluta andningsuppehall i samband med
snarkning. Det ar det enda av de granskade instrumenten som ger ett matt
pa somnkvalitet. Frdgor om mat- och dryckesvanor och aktiviteter under
dygnet saknas daremot. Instrumentet ar 6verskadligt och latt att anvanda,
aven om det kan vara svart for personer med intellektuell
funktionsnedsattning att tanka tillbaka pa den senaste manaden och
skatta hur deras somnvanor har sett ut (Buysse m.fl., 1989).

CRSP, Smedjes Screening S6mnproblem hos barn och ungdom, och
Questions Regarding Sleep and Lifestyle ar bedémningsinstrument for
somn som ar utformade fér barn och ungdomar. CRSP é&r ett validerat och
reliabilitetstestat instrument for att mata ungdomars sémnstdérningar, men
saknar matt pad somnkvalitet. Det ar det enda instrumentet som inkluderar
frdgor om mat- och dryckesvanor, aktiviteter under dygnet sasom fragor
om miljon. Det tidskravande, svart att 6verskada och det finns inte pa
svenska och ar inte anpassad efter svenska forhallanden (Meltzer m fl.,
2014). Smedjes Screening Somnproblem hos barn och ungdom &r ett
svenskt skattningsinstrument fér barn och ungdomar som inte ar
reliabilitets- och validitets testat. Det méter framforallt medicinska
komponenter och saknar skattning av mat- och dryckesvanor och
aktiviteter 6ver hela dygnet. Instrumentet ar dock lattanvant och
overskadligt (Smedje, 2004). Det ar mer designat for att diagnostisera
sémnsvarigheter &n for att studera skillnader i barns och ungdomars
vanor (Garmy m.fl., 2012b). Instrumentet Questions Regarding Sleep and
Lifestyle ar reliabilitets- och validitets testat och ar utvecklat for svenska
forhallanden for barn och ungdom. Det ar ett kort skattningsinstrument
som innefattar manga viktiga komponenter. Instrumentets nackdel ar att
det inte mater kroppsliga stoérningar, medicin, mardrémmar, mat- och
dryckesvanor eller aktiviteter under dygnet férutom TV/data/mobilvanor
(Garmy m.fl., 2012a).

Nagra av instrumenten saknar viktiga parametrar som dygnsrytm och
aktiviteter under dygnet som paverkar somnkvaliteten. Instrumenten kan
behtva kompletteras med enkla somndagbdcker som visar dygnsrytmen
eller med en aktivitetsdagbok som visar aktiviteterna under hela dygnet
(Orban m.fl., 2012). Exempel pa somndagbocker som ar dversatta till
svenska, men inte ar validitets- och reliabilitetstestade, ar Smedjes
somndagbok och Snorkelns sémndagbok (Smedje, 2004; Snorkel, 2016).
En tidsgeografisk dagbok mater flera komponenter och belyser
aktivitetsmonstret under hela dygnet. Anvands appen for
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aktivitetsdagboken blir registreringen latthanterlig och resultatet
lattoverskadligt (Orban m.fl., 2012). En intervention for personer med
sémnproblem kan vara att motivera och stodja personer att uppna
aktivitetsbalans. Genom att anvanda en aktivitetsdagbok synliggors
aktivitetsmonster, vanor och rutiner som paverkar deras
aktivitetsutforande.

Ett annat komplement till skattningsinstrument ar aktigrafi som mater
rorelseaktivitet under hela dygnet. Aktigrafins stora fordel ar att den méater
objektivt motorisk aktivitet och ger ett matt p4 somnlangd,
insomningslatens, vakentid och somneffektivitet. Aktigrafi synliggor aven
hur aktiv personen varit under dagen och ger en dverskadlig bild av hur
dygnet ser ut for patienten. En annan férdel ar att patienten inte behéver
skatta eller notera utan aktigrafen méater objektivt de olika parametrarna.
Aktigrafi anvands redan inom bou for att méata fysisk aktivitet.

Resultaten visar pa vikten av att kombinera subjektiva och objektiva
beddmningar av somn, vilket ar i enlighet med SBU-rapporten (2010). Det
har betydelse att anvanda sig av skattningsinstrument eftersom barn,
ungdomar och vuxna med funktionsnedséttning har rétt att delta i beslut
som berdr de interventioner de erbjuds. Anvandandet av sjalvskattning ar
en del av att man ar experter pa sitt eget liv. personer med
funktionsnedsattning har ratt att bidra till beslut som berér deras héalsa och
valbefinnande vilket stods av FN:s konvention om barns rattigheter
(Statens offentliga utredningar, [SOU] 2016:19). Det ar darfér angelaget
att anvanda ett instrument som mater somnkvalitet dér patienterna sjalva
far skatta sin sémnkvalitet och de sémnvanor som de kan paverka.
Déaremot kan det vara av betydelse att anvéanda objektiva matinstrument
for patienter med intellektuell funktionsnedsattning som kan ha svart att
fylla i en somndagbok och att skatta sina egna somnstoérningar. Det kan
aven i vissa fall vara svart for natverket att fylla i dessa instrument. D& kan
aktigrafi vara ett alternativ eller komplement i utredning kring patientens
soémnstorningar. Detta stdds av Fronhofen, Popp, Willmann, Heuer och
Firat (2009) som visat pa att patienter har svart att fullfélja ifyllning av
sjalvskattningsinstrument och som foresprakar att komplettera
kartlaggningen med sdmndagbok och aktigrafi.
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6. Slutsatser

Instrumentet PSQI anvands i flera internationella studier for bade barn och
vuxna med olika funktionsnedsattningar. PSQI méater manga viktiga
parametrar genom hela livsspannet. Bedomningsinstrumentet tar kort tid
att fylla i, ar overskadligt, ger ett matt pa somnkvalitén och &r 6versatt och
kulturanpassat till svenska. En sémn- och aktivitetsdagbok kan anvandas
for att beskriva sémnrytm och aktivitet under dygnet. Matning med en
rérelsemaétare (aktigrafi) ger objektiv information om aktivitet, somnrytm
och sdmnvanor. Bedomningsinstrumenten PSQI, somn- och
aktivitetsdagbok och aktigrafi kan med fordel anvandas tillsammans och
kompletteras med en 6ppen fraga om storningar i den fysiska miljon som
sang, moblering, ljud och ljus. Dessa instrument ar relevanta och
anvandbara for bou och vux vid sémnsvarigheter.

7. Implementering

PSQI med kompletterande fragor kring miljon, en sémn- och en
aktivitetsdagbok och aktigrafi kan anvandas bade inom bou och vux for att
bedéma somnproblem. Pa arbetsterapeuternas yrkestraffar inom bada
verksamheterna skulle beddmningsinstrumenten kunna presenteras och
en implementering diskuteras.
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Bilagor

Bilaga 1. Sammanstallning av artiklar som beskriver
beddmningsinstrument for att kartlagga somn hos personer med
funktionsnedsattning

Referens Design Deltagare Instrument Slutsats
Baker & Klinisk 36 vuxna med | Pittsburgh Sleep PSQI visar god intern
Richdale kontrollerad hogfungerande | Quality Index (PSQI) | verensstammelse,
(2015) studie autism somndagbok och aktigrafi
Sleep patterns in 14 dagar ar ett bra ko_mplement.
adults with a 23-42 ar somndagbok Resultatet visar att
diagnosis of high- problem som ar relaterade
functioning Kontrollgrupp: | 14 dagar aktigrafi till somn, spem?llt _
autism spectrum 36 vuxna utan insomnia, fort"satter [
disorder autism vuxen alder for personer

med hodgfungerande
autism.

Chien & Chen Klinisk studie 213 personer PSQI Signifikant samband
(2015) boende i eget mellan fysisk nedsattning
Poor sleep boende (att. ir_lte kunna utfora de
quality is aktiviteter som behovs for
independently 65 ar och aldre att kun"na I_eva O_
associated with sjalvstandigt) och dalig
physical disability somn.
in older adults
Imbach m.fl. Klinisk 42 patienter Epworth Sleepiness | Det finns ett samband
(2015) kontrollerad med Traumatic | Scale (ESS) mellan sémn- och
Incr | studie Brain Injury The Sleep Apnoea | Vakenhetsstérningar och
neceﬁffé’ Sieep (TBI) Scale of &egp TBI. 57 % av deltagare
daytime Disorders med TBl och 19 % i
sleepiness 6 18-71 ar Questionnaire kontrollgruppen hade

months after
traumatic brain
injury: a
prospective
controlled clinical
trial

Kontrollgrupp:
42 personer
utan TBI

The Ullanlinna
Narcolepsy Scale
Fatigue Severity
Scale

Actigrafi
Soémnlogg

Video-
polysomnografi

objektiv matbar trétthet.
Patienterna underskattade
sin sémnstdrning och
trotthet vid sjalvskattning.
Det ar inte tillforlitligt med
sjalvskattning med
personer med TBI for att
beddéma sémn- och
vakenhetsproblem.
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Meltzer m.fl. Klinisk studie 570 ungdomar | The Children’s Instrument som har en
(2014) Report of Sleep god reliabilitet och validitet
The Children’s 13-18 ar Patterns (CRSP) for ungdomar att skatta
Report of Sleep sémnstorningar som
Patterns: validity insomningar und?r dagtid
and reliability of (tupplurer) och dalig -

the Sleep sgmnkvaht_et. CRSP ér ett
Hygiene Index slalvskattrllngsmstrument
and Sleep med 62 fragor for att
Disturbance skatta sbm'nhyglen och
Scale in sémnstorningar hos
adolescents ungdomar.

Garmy m.fl. Klinisk studie 138 barn och Questions Det ar ett instrument med
(2012b) ungdomar Regarding Sleep god validitet och reliabilitet
Development and and Lifestyle ft'?lr ung_domar.f('jr att mata
Psychometric 6-15 ar somnlangd, somnvanor
Evaluation of a och aktiviteter lﬂnder kvall
New Instrument och natt som paverkar

for Measuring ungdomarnas sémn.
Sleep Length and Svenskt instrument som ar
Television and oversatt till engelska.
Computer Habits

of Swedish

School-Age

Children

De la Vega m.fl. |Klinisk studie 216 ungdomar | PSQI Instrumentet visar god

(2015)

The Pittsburgh
Sleep Quality
Index: Validity
and Factor
Structure in
Young People

14-24 ar

konvergent och divergent
validitet och moderat
reliabilitet for ungdomars
och unga vuxnas
sdmnkvalitet.
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Bilaga 2. Jamforelse av sobmnskattningsinstrumenten

Smedjes Screening | Questions
PSQI CRSP Sdmnproblem hos Regarding Sleep

barn och ungdom and Lifestyle
Validitet X X X
Reliabilitet X X X
Matt pa sémnkvalitet X
Finns pa svenska X X X
Barn och ungdomar X X X X
Vuxna X
Dygnsrytm X X
Somnléangd/sémnldshet X X X
Kroppsliga stérningar X X X
(andning, snarkningar,
kramper, kissa, smatrta,
oro i kroppen mm)
Kanner for kallt/varmt X
Miljo (ljud, ljus, sang, X X
rummet, ljud och ljus fran
mobil och/eller TV mm)
Medicin X X X
Oro/radslor/mardrommar X X X
Mat och dryckesvanor X
Aktivitet dag X
Aktivitet kvall och natt X
TV/mobil/data vanor X X
Ork under dagen X X X X
Malgrupp X
funktionsnedsattning
Antal 13 14 6 9
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Bilaga 3. Jamforelse av somndagbocker och aktivitetsdagbok

Somndagbok Somndagbok Aktivitets-
(Smedje) (Snorkel) dagbok
(Orban m.fl.)
Validitet X
Reliabilitet X
Finns pa svenska X X X
Barn och ungdomar X X X
Vuxna X X
Dygnsrytm X X X
Sémnlangd/sémnldshet X X X
Oro/radslor/mardrommar X
Mat och dryckesvanor X
Aktivitet dag X
Aktivitet kvall och natt X
TV/mobil/data vanor X
under dygnet
Ork under dagen X X
Malgrupp
funktionsnedsattning
Antal 7 7 12
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Bilaga 4. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Name Date
Sleep Quality Assessment (PSQl)

What is PSQl, and what is it measuring?
The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQlI) is an effective instrument used to measure the quality and patterns of sleep in adults. It
differentiates “poor” from “good” sleep quality by measuring seven areas (components): subjective sleep quality, sleep latency, sleep
duration, habitual sleep efficiency, sleep disturbances, use of sleeping medications, and daytime dysfunction over the last month.

INSTRUCTIONS:

The following questions relate to your usual sleep habits during the past month only. Your answers should indicate the most
accurate reply for the majority of days and nights in the past month. Please answer all questions.

During the past month,

1 When have you usually gone to bed?
2. How long (in minutes) has it taken you to fall asleep each night?
3. What time have you usually gotten up in the morning?
4. A How many hours of actual sleep did you get at night?
B. How many hours were you in bed?

5. During the past month, how often have you had trouble sleeping because you Not during Less than Once or Three or more
the past once aweek |twicea times a week
month (0) [©)] week (2) (3)

A. Cannot get to sleep within 30 minutes

B. Wake up in the middle of the night or early morning

C. Have fo get up to use the bathroom

D. Cannot breathe comfortably

E. Cough or snore loudly

F. Feel too cold

G. Feel too hot

H. Have bad dreams

|. Have pain

J. Other reason (s), please describe, including how often you have had trouble sleeping because of this reason (s):

6. During the past month, how often have you taken medicine (prescribed or “over the counter’) to help you sleep?

7. During the past menth, how often have you had trouble staying awake while driving, eating meals, or engaging in
social activity?

8. During the past month, how much of a problem has it been for you to keep up enthusiasm to get things done?

9. During the past menth. how would you rate your sleep quality overall? Very good Fairly good Fairlybad | Very bad (3)
(0) (1) (@)
Scoring

Component 1 #9 Score C1
Component 2 #2 Score (<15min (0), 16-30min (1), 31-60 min (2), >60min (3))

+#5a Score (if sum is equal 0=0; 1-2=1; 3-4=2; 5-6=3) C2
Component 3 #4 Score (>7(0), 6-7 (1), 5-6 (2), <5 (3) C3
Component 4 (total # of hours asleep) / (total # of hours in bed) x 100

>85%=0, 75%-84%=!, 65%-74%=2, <65%=3 c4
Component 5 # sum of scores 5b to 5j (0=0; 1-9=1; 10-18=2; 19-27=3) G5
Component 6 #6 Score c6
Component 7 #7 Score + #8 score (0=0; 1-2=1; 3-4=2; 5-6=3) C7

Add the seven component scores together Global PSQI

A total score of “5” or greater is indicative of poor sleep quality.
If you scored “5” or more it is ted that you di: Your sleep habits with a healthcare provider
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Bilaga 5. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), svensk version

Namn:

(Svensk version av Pittsburgh universitets frageformular om somnkvalitet)

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ar eft effektivt instrument for att mata sémnkvalitet och somnménster. Det skiljer
mellan dalig och god sémnkvalitet genom att beddma sju omraden: subjektiv sémnkvalitet, insomningstid, s6mnlangd,

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl)

sGmnefrektivitet, somnstdmingar, anvandning av sdmnmediciner och dygnsstomingar.

Datum:

INSTRUKTIONER:

Fdéljande fragor handlar om Dina normala sémnvanor, men enbart under de senaste 30 dagama. Dina svar skall ange

det som stammer bast for de flesta dagar och natter under den senaste manaden. Vi ber Dig att besvara samtliga frégor.

Under de senaste 30 dagarna,

bl

Nar har du vanligtvis gatt till sangs pa kvallen?

Hur Iang tid (i minuter) har det vanligtvis tagit for dig att somna varje kvall?
Nar har du vanligtvis stigit upp pa morgonen?

A. Hur manga timmar riktig sémn har du fatt pa ntterna?

B. Hur manga timmar har du tillbringat i sangen?

pa grund av att du

Inte under de Mlndre én

5. Under de senaste 30 dagama, hur ofta har Du haft problem med sémnen senaste 30 engangi

dagama (0) veckan (1)

En eller tva
gangeri
veckan (2)

Tre eller fler
gangeri
veckan (3)

... inte har somnat inom 30 minuter?

... har vaknat upp mitt i

natten eller tidigt pd morgonan?

... har varit tvungen att

stiga upp for att ga pa toaletten?

... har haft svarigheter med att andas?

... har hostat eller snarkat hagt?

... har ként Dig frusen?

_.. har ként Dig fér varm?

x| of o m o o m|

... har haft mardrmmar?

l. ... har haft ont?

J. Andra skal. Var god beskriv:

6. Under de senaste 30 dagama. hur ofta har du tagit medicin (receptbelaad
eller recepifr) for att kunna sova?
7. Under de senaste 30 dagama, hur ofta har du haft problem med att halla
Dig vaken under bilkéming, maltider eller vid umgange med andra?

8. Under den senaste 30 dagama, har det varit ett problem for dig att halla
entusiasmen tillrdckligt vid liv for att fa saker gjorda?

sdmn i sin helhet?

9. Under de senaste 30 dagama, hur skulle du bedéma kvaliteten pa din Mycket Ganska

bra (0) bra (1)

Ganska
dalig (2)

Mycket
dglig (3)

Omrade 1
Omrade 2

Omrade 3
Omrade 4

Omrade 5
Omrade 6
Omrade 7

Scoring
#9 Score
#2 Score (<15min (0}, 16-30 min (1), 31-60 min (2), =60 min (3))
+#5a Score (om summan ar lika 0=0; 1-2=1; 3-4=2; 5-6=3)
#4 Score (=7(0), 6-7 (1), 5-6 (2), <5 (3)
(total # av timmar somn) / (total # av timmar i sang) x 100
>85%=0, 75%-84%=1, 65%-74%=2, <65%=3
# summan av scores b till 5j (0=0; 1-9=1; 10-18=2; 19-27=3)
#6 Score
#T Score + #8 score (0=0; 1-2=1; 3-4=2; 5-6=3)

Summa C1-C7 = Global PSQI

s

c1

c2
c3

c4
c5
e
c7

En totalscore (Global PSQI) pa “5” eller mer indikerar dalig sémnkvalitet.
Om du skattade “5” eller mer kan det vara limpligt att diskutera dina sSmnvanor med personal pa habiliteringen.
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