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Bakgrund

Sémnproblem ir vildigt vanligt 1 Sverige och det 6kar med aldern. En prevalensstudie fran 2008
visar att 24 procent av den vuxna befolkningen har sémnbesvir (definierat som “svart att somna
mer an tre ganger 1 veckan” eller ”vaknar under natten mer dn tre ganger i veckan”) (1). Nio procent
av 70—84-aringarna hade diagnosen insomni (1). Med aldern dndras sémnens kvalitet; sémnen blir
ytligare, mer fragmenterad och djupsémnen minskar (2). Sémnproblem ir associerat med 6kad
mortalitet och morbiditet. Starkaste evidens finns for psykiatrisk sjukdom, men det okar ocksa

risken for bl.a. hjart-kirlsjukdom, diabetes, paverkan pa kognition samt 6kad fallrisk (3, 4).

Sémnstorning kan behandlas farmakologiskt eller icke-farmakologiskt. SOmnstérning édr generellt
underbehandlat och icke-farmakologiska behandlingsmetoder anvinds i for liten utstrickning (4).
Av icke-farmakologiska behandlingsmetoder ér kognitiv beteendeterapi (KBT) den mest studerade
behandlingen (5). KBT som behandling innefattar bl.a. somnhygieniska riad, avslappningsévningar,
stimuluskontroll (trining i att associera sovrummet till sémn) och somnrestriktion. KBT 4r mer
effektiv och har mer langvarig effekt jamfort med farmakologisk behandling (5). En meta-analys
visar att effekten av KBT f6r behandling av sémn verkar vara motsvarande psykologisk behandling

for andra psykiatriska sjukdomar som t.ex. depression och social fobi (6).

Det finns manga olika likemedel som anvinds vid sémnstérning, men bensodiazepinliknande
likemedel (dven kallade Z-preparat) dr en de vanligaste behandlingarna globalt (7). Trots att de
endast rekommenderas f6r kortvarigt bruk, far manga patienter behandling under lang tid. Effekten
vid langtidsbehandling 4r dock osiker (1). Studier tyder pa okad risk for kognitiv och
psykomotorisk paverkan, fall och frakturer samt trafikolyckor vid anvindning av Z-preparat (7, 8).

American Geriatric Society avrader fran anvindning av Z-preparat till dldre pga. ovanstiaende risker

©)-

I Sverige rekommenderas icke-farmakologisk behandling i forsta hand vid sémnstérning (10, 11).
Om likemedel ska anvindas till de mest skora dldre bor det vara kortvarigt, och de
rekommenderade likemedel dr Melatonin, Mirtazapin, Zolpidem eller Oxazepam, de tva

sistnimnda endast for kortvarigt/intermittent bruk pga. tolerans- och beroenderisk (12).



De senaste 25 aren har aldres likemedelsanvindning 6kat kraftigt, vilket 4r en konsekvens av
tillgdng till nya likemedel och méjlighet att behandla fler sjukdomar. Samtidigt har édldre 6kad
kanslighet f6r likemedel och polyfarmaci ger dirmed 6kad risk f6r biverkningar och interaktioner
(13). Risken for sjukhusinliggning orsakad av likemedelsbiverkan dr minst fyra ganger hogre hos

ildre. Av likemedelsorsakad konfusion stod somnmediciner for ca sju procent av fallen.

Ar 2022 hiimtade 145/1000 svenskar éver 65 ar ut recept pa ett Z-preparat. I Region Kronoberg
var siffran 173/1000, vilket var hogst i landet (14). Trots behandlingstekommendationerna ar alltsa

likemedelsbehandling av somnstérning vildigt vanligt, sirskilt i Kronoberg.

Det finns stor diskrepans mellan behandlingsrekommendationer och vad som gors 1 praktiken.
Nagra intervjustudier fran andra linder belyser detta. En studie frain USA visar att bade patienter
och likare till stor del betraktar somnproblem som en normal del av dldrandet, stressorsakade eller
som symptom pa annan sjukdom, vilket ger en motvillighet mot somnmedel hos bade likare och
patienter. Trots det fortsitter bade forskrivning och efterfragan fran patienter, vilket Moloney kallar
”motvillig medikalisering” (15). Allmanlakares syn pa lamplig behandling av sémnstorning stimmer
inte alltid 6verens med patientens 6nskemal. En studie fran Australien visade att allmanlakares
uppfattning att patienter forvintar sig att fa recept pa somnmedicin utgor ett stort hinder for att
vilja andra behandlingar (16). Vidare, KBT anvinds sillan p.g.a. dilig tillgianglighet och okunskap
om behandlingen, och allminlikares uppfattning att sémnhygieniska rad ér otillrdckliga bidrar
ocksa till forskrivning av sémnmedel (16, 17). Allminlakare fokuserar i forsta hand pa att hitta
bakomliggande orsaker till somnsvarigheterna (tex. depression), 1 kontrast till patienterna, som
frimst efterfragar behandling for sjilva sémnen, oavsett orsak (18). Det finns alltsa ett fatal studier
somt tar upp bade patienters och likares syn pa behandling av somnstorning, men ingen av dessa
ar genomférd i en skandinavisk kontext, eller fokuserar pa ildre, och detta omrade behévs

utforskas met.

I min vardag som allminlikare i Ryd moter jag manga dldre som har anvint Z-preparat f6r smnen
dagligen under ling tid. Polyfarmaci dr vanligt och risken f6r biverkningar av likemedel ér stor hos
dessa patienter. Nir patienterna tar upp somnsvarigheter dr intresset for icke-farmakologiska
behandlingar generellt sett lagt. Argument, som negativa effekter av likemedel eller risk for
beroendeutveckling, verkar inte forindra instillningen hos de flesta aldre, trots att de flesta vill

minska ner antalet dagliga lakemedel. For att kunna vilja en icke-farmakologisk behandling kravs



att allmanlakare kan motivera patienten till behandlingen, vilket kommer vara svirt om likarens

syn pa behandlingsalternativen skiljer sig kraftigt fran patienters.

Syfte

Syftet med denna studie dr att fa en djupare forstaelse for dldres syn pa somn samt instillning till
olika behandlingar for somnsvarigheter. Malet dr att bittre kunna hjilpa éldre patienter med

somnsvarigheter i primarvarden.



Material och metod

Studien har en kvalitativ design (19) med semi-strukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod,

och dir data analyseras med kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (20, 21).

Kontext och urval

Patienter rekryteras frin Vardcentralen Ryds dldremottagning. Det dr en mottagning hos
underskoterska eller sjukskoterska, dir dldre med flera sjukdomar och likemedel erbjuds enklare

hilsokontroll, guidning f6r att fa ritt vard och st6d, samt fast vardkontakt f6r 6kad trygghet.

Inklusionskriterier dr alder 65 ar eller dldre, har eller har haft behandling f6r somnstorning senaste
aret eller har sokt vardcentralen med 6nskemal om behandling f6r sémnstérning senaste aret.
Exklusionskriterier ar icke-svensktalande, demenssjukdom eller annan kognitiv svikt, samt

sémnstorning som har bedémts bero pa annan medicinsk dkomma.

Patienter rekryteras konsekutivt fran dldremottagningen under sex manaders tid. De patienter som
uppfyller inklusions- samt exklusionskriterierna, erhaller kort muntlig information samt skriftlig
information frin underskéterska eller sjukskéterska om studien, och vid intresse att delta samlas
kontaktuppgifter in. Planen ir att genomféra 8-10 intervjuer. Studiedeltagare kommer viljas ut med
sa god variation som méjligt avseende kon, dlder, sjukdomshistoria, civilstind och boendesituation.

Skriftligt informerat samtycke inhdmtas vid intervjun.

Metoder

Semi-strukturerade intervjuer pa 30—-60 minuter genomfoérs individuellt pa vardcentralen. Intervjun
kommer att ha fokus pa synen pa sémn, erfarenheter av att ta upp sémnsvarigheter vid likarbesék
samt erfarenheter och instillning till behandling av somnsvarigheter. Intervjuer genomférs med
hjilp av en intervjuguide med fragor (bilaga 1), och inleds med att inhamta bakgrundinformation.
Deltagarna uppmuntras beritta fritt och férdjupa sig inom ramen fér dmnet. Da bade intervjuarens
perspektiv och studiedeltagares sitt att uttrycka sig skulle kunna skilja sig beroende pa intervjuarens
profession, kommer hilften av intervjuerna att genomforas av ansvarig for projektet och resterande
av en av handledarna. Intervjuerna genomfors face to face, ljudinspelas och transkriberas sedan

ordagrant av ansvarig for projektet. Beskrivning av studiegruppen baseras pa alder och kén som



inhimtas med kontaktuppgifter, samt sjukdomshistoria, civilstind och boendesituation som

inhdmtas vid intervjun.

Data analyseras med kvalitativ innehallsanalys (21, 22). Varje intervju lises noggrant igenom flera
ganger. Meningsbirande enheter som svarar pa syftet, plockas direfter ut fran texten. De
meningsbirande enheterna kondenseras och kodas. Nir alla intervjuer dr kodade delas koderna in
1 subkategorier och sedan kategorier. Nar rapporten skrivs kommer detta exemplifieras med data

och citat fran studien.

Kodning och kategorisering gors inledningsvis av forfattaren. Handledarna liser sedan en intervju
vardera och direfter diskuteras kodningen tillsammans. Analysprocessen sker i en upprepad
process mellan forfattare och handledare till konsensus har uppnatts. I kvalitativ analys ar
forforstaelsen viktig, och det dr en styrka med flera som genomfér analysen. Dessutom bidrar
forfattare och handledare med olika perspektiv, da forfattaren och en av handledarna ir
allminlakare till profession, och en av handledarna ir arbetsterapeut. Vidare, har forfattaren
kunskap om patientgruppen och god lokalkinnedom, medan handledarna har kunskap och

erfarenhet av forskning med kvalitativ metod.

Etik

Skriftligt samtyckte till deltagande kommer inhdmtas 1 samband med intervjun och deltagarna kan
nir som helst vilja att avbryta deltagandet. Eftersom studiedeltagarna till stor del ar ildre, skora
patienter med manga likemedel, finns dock alltid en liten risk for kognitiv paverkan och att
frivilligheten potentiellt kan paverkas. Till viss del motverkas detta av att personalen pa
dldremottagningen har god kinnedom om patienterna sedan tidigare. Da studiedeltagarna himtas
ur det egna patientunderlaget finns ocksa en liten risk att patienterna hamnar i en beroendestillning,
varfor forfattaren inte genomfor intervjuer med sina egna patienter. Noggrann information innan,

samtycke till deltagande, samt mojlighet att avbryta kan ocksd motverka detta.

Data kommer att behandlas konfidentiellt. Varje studiedeltagare kommer tilldelas ett nummer
(studiedeltagare 1 osv) och data om deltagaren (alder, kon, samsjuklighet, civilstind,
boendesituation) sparas 1 en last datafil, som endast forfattaren har tillgang till. Transkriberade

intervjuer kommer namnges med studiedeltagarens nummer.



Denna studie handlar om ett omrade som ir relativt outforskat och kan didrmed potentiellt generera
ny kunskap. Da studien férhoppningsvis kan ge Okad foOrstaelse for vira patienter med
somnsviarigheter, kan det ge direkt nytta till patienterna pa dldremottagningen i Ryd, fér personal
och dldre patienter i primirvirden men férhoppningsvis dven for dldre patienter i andra

sammanhang.

Innan projektets start kommer rad fran lokala forskningsetiska radet i Kronoberg att inhamtas.

Tidsplan

Rekrytering av studiedeltagare beriknas paga 1 upp till 6 manader med start under andra halvan av
ar 2024. Intervjuer och transkribering kommer gobras fortlopande. Analys pabdrjas efter
intervjuerna ér avslutade, och analys samt sammanstéllning av rapport sker under férsta halvan av

ar 2025, inom ramen for vetenskapligt arbete f6r ST-ldkare.

Finansiering

Finansiering sker inom ramen for kursen medicinsk vetenskap.
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Bilagor

Bilaga 1

Intervjuguide

Intervjun startas med kort muntlig information om studien och ett fortydligande att intervjuaren
vid det tillfdllet har rollen som forskare och inte som vardgivare. Intervjun inleds med att viss
bakgrundsinformation inhdmtas, si som sjukdomshistoria, civilstind och boendesituation.
Intervjuguiden bestar av 6ppna inledningsfragor och foljdfragor for att fa deltagaren att utveckla

svaren.

-Beratta om hur din sémn ar.

-Hur skulle du besktiva bra somn?

-Beritta om nir du tog upp dina sémnsvarigheter 1 varden.

-Kan du beskriva dina férvantningar och 6nskemal innan du tog upp somnsvarigheterna?
-Hur tinkte du kring orsaken till sémnsvarigheterna?

-Hur var bemoétandet fran vardpersonalen?

-Beritta om du uppfattade skillnader mellan din och likarens syn pa somnsvarigheterna.

-Beratta om dina erfarenheter av somntablettet.

-Hur var dina férvintningar innan du bérjade med medicinen?

-Beritta om dina erfarenheter av somnrad eller andra typer av behandlingar av somnsvarigheter.

-Hur var dina férvintningar innan du startade behandlingen?

-Hur uppfattar du likarens syn pa behandling av sémnsvarigheter?

-Beskriv eventuella skillnader mellan din och likarens syn pa behandling.

-Finns det nagot mer som du vill beritta om?

-Vilka tycker du dr de tre viktigaste sakerna vi har pratat om idag?
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Foljdfragor

-Kan du beratta mer?
-Hur menar du?

-Kan du ge ett exempel?

-Hur kandes det?
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