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Bakgrund ~ SOmnbesvir ér ett vixande problem bland barn och ungdomar. Forskning visar att
somnforberedande aktiviteter inklusive somnhygien forbattrar den totala sdmnen. En
arbetsterapeuten har en vardefull roll i arbetet mot att forbéttra somnbesvar for barn och
ungdomar. Somnbrist hos barn och ungdomar kan paverka deras aktivitetsliv och
skolgang. Begreppet somnhygien &r baserad pa att stord somn eller delvis stord somn ar
ett resultat av bristféllig somnhygien.

Syfte Syftet med studien &r att fa 6kad kunskap om hur arbetsterapeuter resonerar kring de
somnhygieniska raden hos barn och ungdomar med somnbesvar.

Metod En kvalitativ intervjustudie genomfordes med fem arbetsterapeuter. Intervjuerna har
analyserats steg for steg enligt Graneheim och Lundmans innehallsanalys. For att
slutligen ligga till grund for studiens resultat

Resultat Resultatet visar att det finns nyanser kring resonemanget av de somnhygieniska raden hos
arbetsterapeuter, vilket resulterade i temat: Resonemanget kring de sémnhygieniska
raden. Foljt av tva huvudkategorier: Barnet/ungdomen i fokus och De somnhygieniska
raden.

Slutsats Ur analysen av det sammanstéllda resultatet utifran ett arbetsterapeutiskt perspektiv

framkom det att en arbetsterapeut dr kompetent att arbeta med somnhygien.

Studien visar att det finns skillnader i hur arbetsterapeuten anvander sig av de
somnhygieniska raden i praxis. Vilka konsekvenser och hur det kommer paverka
individen &r ndgot som behdver studeras vidare. Férhoppningarna med studien &r att
arbetsterapeuters kompetens lyfts i samband med sémnhygien i arbetet med barn och
ungdomar med sdmnbesvér och att det kan leda till utveckling i arbetsterapeuters praxis.
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Background Sleep disorders are a growing problem among children and adolescents. Research
shows that sleep preparation activities including sleep hygiene improve overall sleep.
An occupational therapist has a valuable role in working towards changing sleep
disorders in children and adolescents. Lack of sleep in children and adolescents can
affect their lives activities and schooling. The notion of sleep hygiene is based on the
theory that disturbed sleep or partially disturbed sleep is a result of poor sleep
hygiene.

Aim The purpose of the study is to gain increased knowledge about how occupational
therapists reason about sleep hygiene advice for children and adolescents with sleep
disorders.

Method A qualitative interview study was conducted with five occupational therapists. The
interviews were analyzed step by step according to Graneheim and Lundman’s
content analysis. To finally form the basis for the study’s results.

Result: The results showed that there are nuances around the reasoning of the sleep hygiene
advice provided by occupational therapists, which resulted in the theme: The
reasoning around the sleep hygiene advice. Followed by two main categories: The
child/adolescents in focus and The sleep hygiene advice.

Conclusion  From the analysis of the compiled results from an occupational therapy perspective, it

emerged that an occupational therapist is competent to work with sleep hygiene.

The study shows that there are differences in how the occupational therapist uses the
sleep hygiene advice in practice. Understanding the consequences of these practices
and how they affect the client is something that needs to be studied further. The hopes
with the study are that occupational therapist’s competence related to sleep hygiene
will be raised when working with children and adolescents with sleep disorders that
can lead to further development within occupational therapy practices.
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Bakgrund

Arbetsterapeuter har ett holistiskt synsitt da de har kapacitet och besitter kunskap till att
paverka individer, familjer, samhéllet, befolkningens hilsa samt vélbefinnande pa micro,
macro och meso nivé (1). Nagot som &r unikt i arbetsterapeutens roll dr att de ofta arbetar pa
plats i hemmet, skolan eller pa arbetet. Det ger en mojlighet for arbetsterapeuten att fa en
insyn i ménniskors utmaningar i vardagen och dirmed mdjlighet att 16sa problem (1).
Arbetsterapeuter arbetar med aktivitet, vanor och struktur. En annan del av arbetet bestar av
att stodja och motivera minniskor att sjdlva utveckla sina kognitiva, sociala och fysiska
formagor (1). Arbetsterapi dr idag en integrerad del av hélso- och sjukvardstjanster for barn
och ungdomar (2).

Arbetsterapeuten har en vérdefull roll 1 arbetet mot att forbéttra somnbesvér for barn och
ungdomar (2,3). Somnbrist hos barn och ungdomar kan paverka deras aktivitetsliv och
skolgéng. For att uppticka monster av stord somn och vad de kan ge for konsekvenser for
barn och ungdomar kan arbetsterapeuten anvéinda sig av kartlaggning (4). Genom att
identifiera problem med hjélp av kartldggning kan barn och ungdomar fa en béttre hilsa och
vilmédende som bland annat kan resultera i battre delaktighet i skolan (3). Hidlsosamma vanor
som strukturerad kost, somn och fysisk aktivitet bidrar till att optimera hélsan (4). Det kan ses
som en anvédndbar del 1 att implementera goda vanor hos barn och ungdomar for att ge dem
bittre hilsa och livskvalité (4). For att stirka somnens roll inom klinisk praxis, utbildning och
forskningsomrade, kan ytterligare utveckling av somnhantering ur ett arbetsterapeutiskt
perspektiv vara anvindbart (5). En del av arbetsterapeutens uppdrag ér att utbilda och prata
om somnhygien och hur det kan verka positivt och ge paverkan pa hélsan och vélbefinnandet
(6).

Somn beskrivs som en avgorande faktor for skapandet av vanemonster, som 1 sin tur praglar
en persons liv (7). Den arbetsterapeutiska modellen Model of Human Occupation (MOHO)
(7) bygger pa att delaktighet paverkas utifran fyra olika komponenter: utférandekapacitet,
vanebildning, viljekraft och miljéforhallanden. Utifrdn de komponenter behdvs det framforallt
tas hinsyn till den miljén som individen lever 1. Miljon mdjliggdr for individen att skapa
rutiner som att sova, dta och skdota sin personliga hygien. Miljon kan utgdra bade ett hinder
eller skapa mgjlighet for delaktighet 1 aktivitet (7). Somnbesviren ser olika ut fran person till
person (8) kan MOHO vara anvéndbar for kartldggning av somn da det &r en klientcentrerad
modell som betraktar varje klient som unik med unika egenskaper (7).

Somnproblematik dr nagot som paverkar hela méanniskan och dess utforande av aktiviteter (6).
Manga som soker hjilp for sina somnbesvér upplever dalig somnkvalité och/eller otillracklig
somntid under nattid (9). Hos barn och ungdomar dr somnbesvir ett allt mer vanligt
forekommande problem och var tredje person lider av somnbesvir av olika slag (2,8). Vi
sover ndstan en tredjedel av véra liv (10) och somn riknas som ett manskligt basbehov och
anses grundldggande for god hélsa och god livskvalité (7). Aktiviteter som vila och sémn
anses vara grundldggande och stodjer utférandet 1 meningsfulla aktiviteter (2). Forsdmrad
somnkvalité kan leda till nedsittning av vélbefinnande och funktionsforméga vilket paverkar
manniskans delaktighet (7,9).

Familjen har en stor paverkan pa somnen (7), vilket &ven kan hérledas till vanor och hur
mycket tid barnet/ungdomen tillbringar framfor nadgon typ av skirm som exempelvis tv, dator
eller mobil (11,12,13). Fritidsaktiviteter som anses ostrukturerade, som skdrmtid, innebér att



det inte finns ndgon start och stopptid vilket ger negativa effekter pa barnets/ungdomens
somnmonster (12,13). Fritidsaktiviteter med en start- och stopptid sdsom sportaktiviteter, ger
istéllet positiva effekter pa somnen (12,13). En annan bidragande faktor som péverkar barn
och ungdomars somnkvalité negativt 4r om det finns skdrmar i deras sovrum (11,12,13).
Genom att infora mer struktur och att se 6ver barn och ungdomars sovrumsmilj6 kan de
negativa effekterna minska (11,12,13).

Somnhygien innebdr att patienten far ldra sig om hur livsstilsfaktorer och milj6faktorer kan
paverka sdmnen och hur de sjilva kan gora for att motverka problematiken (10). Begreppet
somnhygien ar baserad pa att stord somn eller delvis stord somn &r ett resultat av bristfallig
somnhygien (10). De sdmnhygieniska rdd som ses som generella riktlinjer hér i Sverige éar;
avslappning infor singgaende for att forbereda kroppen for somn, dygnsrytm, dér
regelbundenhet efterstrdvas, mat och dryckesvanor, rokning och hur det paverkar kroppen
innan sémn, motion och sovrumsmiljo (3,14,15). Vid arbete med barn och ungdomar anpassas
raden till att fokusera mer pa somn och hunger, barnets/ungdomens utveckling och hilsa,
forédldrars forhallningssitt, sovvanor och somnrutiner, sovplats och sovmiljon samt dagssomn
(16).

Det finns flera studier som visar pa att somnforberedande aktiviteter inklusive sémnhygien
forbéttrar den totala somnen (2,3,11,12,13). Dérfor behdver det studeras ndrmare pa hur
variationer 1 arbetsterapeuters behandlingspraxis och dess konsekvenser av variationer kan
paverka utfallet for individens sdmnbesvir (2,3). For att fa 6kad kunskap om hur
arbetsterapeuter resonerar kring somnbesvir dr det betydelsefullt att studera hur
arbetsterapeuter resonerar kring de sdmnhygieniska raden i arbetet hos barn och ungdomar
med sdmnbesvir.

Syfte

Syftet med studien ér att f4 6kad kunskap om hur arbetsterapeuter resonerar kring de
somnhygieniska rdden hos barn och ungdomar med sémnbesvir.

Metod
Metodval

Studien har utgétt ifran en kvalitativ forskningsmetod med induktiv ansats da den avser
beskriva uppfattningar om ett specifikt fenomen. Kvalitativ metod har sitt ursprung i den
holistiska traditionen och avser att ta reda pa manniskors erfarenheter om ett specifikt omrade
(17). Studien formades av den kontext som den utfors i, tillsammans med forskaren och
deltagarna.

Urval

Urvalet utgjordes av fem kvinnliga deltagare. Deltagarna var frivilliga arbetsterapeuter som
deltog utanfor sin arbetstid. Deltagarna valdes ut med hjélp av en Facebookgrupp
“Arbetsterapeuter pa Facebook”. Deltagarna dr verksamma 6ver hela Sverige och varit
verksamma som legitimerade arbetsterapeuter mellan 8-25 ar. Studiens inklusionskriterier var:
legitimerad arbetsterapeut som arbetar med barn och ungdomar och som i sitt arbete kommer i
kontakt med sémnbesvir samt anvinder sig av de somnhygieniska raden.

Datainsamling



Forfattarna kontaktade de angivna deltagarna for ett godkénnande att delta i studien. Sedan
skickades ett samtycke/informationsbrev (bilaga 1) via mail till varje enskild deltagare for
ytterligare godkdnnande och information om tillvigagingssittet. Har fick dven deltagarna
bestdmma vilken tid som passade dem bést utifrdn den tidsintervall som fGrfattarna avsatt for
intervjuer.

Intervjun utgick fran en semistrukturerad intervjuguide (bilaga 2) med frigeomraden géllande
somnhygien och hur deltagarna anvénder sig av de somnhygieniska rdden. En
semistrukturerad intervju gav deltagarna utrymme och mojlighet att uttrycka sina upplevelser
kring det valda amnetum1] (17).

En testintervju genomfordes for att utvirdera frigorna och materialet. Aven hir skickades ett
samtycke/informationsbrev ut for att kunna anvénda materialet till studien. Forfattarna
beslutade sig for att behélla intervjun till studien. Dock uppstod det en del tekniska problem
under testintervjun men det bedomdes av forfattarna att dessa problem inte kom att paverka
innehallet 1 intervjun. Intervjuerna pagick mellan 22-27 minuter. Deltagarna i studien fick
frdgorna skickade till sig 1 forvig. Detta for att de lattare skulle kunna forbereda sig.
Intervjuerna skedde digitalt via Zoom och bada forfattarna var niarvarande vid varje intervju.
Den ena forfattaren agerade intervjuledare och den andra observerade. Forfattarna turades om
mellan dessa roller. Intervjuerna spelades in med samtycke fran deltagarna och kodades for att
deltagarna skulle 4 behalla sin anonymitet, for att sedan transkriberas av forfattarna.

Databearbetning

Efter alla intervjuer sammanfattade bada forfattarna vad som sagts under intervjun for att
sedan diskuteras och koda innehéllet. Materialet som spelades in transkriberades av den
observerande forfattaren for att sedan ldsas igenom av bada forfattarna. Efter fardigstéllande
av transkribering av samtliga fem intervjuer ldste forfattarna igenom alla transkriberade
intervjuer for att sedan analysera dem i sin helhet. Transkriberingen resulterade i sammanlagt
52 sidor och 158 stycken meningsenheter. Darefter utfordes en innehallsanalys stegvis enligt
Lundman och Graneheim (18). (se exempel i tabell 1)

I nista steg gick forfattarna samtidigt igenom materialet och markerade var for sig ut doméner
och meningsbédrande enheter. Detta for att sdkerstélla att forfattarna inte paverkade varandra 1
det som valdes ut. Darefter diskuterade forfattarna tillsammans de doméner och
meningsenheter som markerats, for att slutligen vélja ut de mest relevanta som forfattarna
tyckte motsvarade syftet. For att gora de utvalda meningsenheterna kortare samtidigt som det
centrala i innehallet bevarades valde forfattarna att kondensera meningsenheterna
tillsammans. For att f fram de slutgiltiga koderna valde forfattarna att dterigen var for sig
markera likheter och skillnader i de kondenserade meningsenheterna. For att dérefter
tillsammans diskutera vilka koder som skulle bevaras. Koderna hjélpte forfattarna att
reflektera 6ver den insamlade datan pé ett nytt sétt och hitta det latenta budskapet frdn
intervjuerna. Ur koderna analyserade forfattarna tillsammans fram underkategorier och ur
dessa diskuterades de sedan gemensamt fram huvudkategorier.

Tabell 1: Exempel pa hur processen gatt till fran transkriberat citat till kategori.

meningsbédrande enhet kondenserad kod underkategori kategori




meningsenhet

”... se, "hur kan jag na just | Na barnet och fa | Motivation - Delaktighet Barnet/ungdomen 1
det hér barnet”, vad ér de med de pa taget. fokus

motiverade av. Sa att de ar

med pa tiget”

“Det skulle kunnabli mer Mer homogent Homogenitet - Evidens De somnhygieniska

homogent. Alla star pa
samma grund och man
kommer §verens om sa hir
ska vi jobba med somn.”

arbete med sOmn.

raden

Etiska 6verviganden

Risk

Vid kvalitativ studie &dr det viktigt att insamlandet av data bor ske pa ett sddant sitt att de som
berdrs av insamlandet inte utsétts for skador eller krinkningar samt bevarar sin anonymitet.
Risken finns att kunna spéra deltagarna, diarfor behdvs viss information utelimnas exempelvis
vilken verksamhet de dr aktiva inom och istillet vara vag 1 sin beskrivning. Deltagarna
tilldelades nummer och kunde enbart identifieras av forfattarna for att ytterligare bevara
konfidentialiteten. Ytterligare risk var hur data valdes att hanteras och hur den forvaras da
ingen annan dn forfattarna sjilva skall ha tillging till detta material. Har anvindes ett
USB-minne for att 6ka sdkerheten. Ljudfilerna kommer att forvaras inlasta pa institutionen for
neurovetenskap och fysiologi, arbetsterapi/fysioterapi pa Sahlgrenska Akademin vid
Goteborgs universitet. Intervjuerna var frivilliga och det framgick tydligt 1 informationsbrevet
att deltagarna fick avbryta nér de sjdlva ville under processens gang samt vélja vilka frigor de
ville svara pa. For oss som genomforde studien kan de dven uppsté etiska risker. Forfattarnas
bristande erfarenheter kring intervjumetoden kan vara en risk dd materialet som samlas in inte
far den betydelse som forvantades (19).

Nytta

Efter noga dverviagande géllande de etiska aspekterna beddms nyttan dvervéga risken. Det
finns en nytta i att deltagarna sjdlva fick reflektera 6ver amnet [SOmnhygien], vilket
forfattarna anser vara en viktig del for att kunna utvecklas inom sin yrkesprofession. Studien
syftar till att ge 6kad kunskap géllande de sdmnhygieniska raden och hur de anvénds av en
arbetsterapeut hos barn och ungdomar med somnbesvir. Att med hjilp av studien fa en 6kad
kunskap hur arbetsterapeuter resonerar kring de somnhygieniska raden kan bidra till en mer
jamlik vard och forbéttra utfallet for de barn och ungdomar med sdmnbesvir.

Resultat

Studien grundar sig pa fem intervjuer och efterféljande analys med verksamma
arbetsterapeuter fordelat 6ver hela Sverige. Deltagarna kommer frén varje vecka till dagligen 1
kontakt med barn och ungdomar med sdmnbesvir. Utifrén intervjuerna analyserades det fram
underkategorier for att slutligen landa 1 huvudkategorierna: Barnet/ungdomen i fokus och De
somnhygieniska rdden.




Resonemanget kring de
sémnhygieniska raden

-

Bamet / ungdomen De sémnhygieniska
i fokus raden
[ [
Delaktighet Komplexitet Foraldraférmaga Evidens Quick fix Arbetsterapeuten

S0m resurs

Figur 1. Figuren visar resultatet uppdelat i tema, huvudkategori och underkategorier.

Barnet/ungdomen i fokus

Alla deltagarna resonerade kring hur de som arbetsterapeuter alltid behdver sdtta
barnet/ungdomen i1 fokus. Genom underkategorierna delaktighet, komplexitet och
fordldraformaga belyser deltagarna hur de anvénder sig av olika arbetsterapeutiska modeller

som hjalp vid kartliggning, paverkande faktorer som till exempel barnet/ungdomens foraldrar
eller familj. Gemensamt beréttade deltagarna att fordldrarna kunde ses bade som en resurs och

ett hinder. Asikterna om vem som #ger problemet kring somnbesvir gick isir mellan

deltagarna och landade i olika svar.

Delaktighet

Utifran alla deltagare framkom det att delaktighet &r en avgorande komponent i motet med
barn och ungdomar. Genom att skapa en relation till barnet/ungdomen kan delaktighet
utvecklas och de kan engagera sig och medverka i samtalet beréttar deltagarna. Medverkan
kan 1 sin tur leda till att barnet/ungdomen sjélv forstdr inneborden och varfor de ér dar.
Deltagarna forsoker tillsammans med barnet/ungdomen identifiera eventuella problem eller
hinder. Det &r av storsta vikt att deltagarna far med sig barnet/ungdomen och att de sjilva
skapar sig en egen bild om hur det ser ut och varfér. Gemensamt ndmner deltagarna att de
forsoker identifiera vad just det barnet/ungdomen lockas av och fa dem att forsta att det finns
mojlighet att paverka sin egen situation. Deltagarna forsoker anpassa valet av aktiviteter
utefter barnets/ungdomens vardag och knyter an till dir de befinner sig just nu.




“..trycka pd att barnet och ungdomen dr huvudpersonen. Man vill hitta vad de lockas av. Fd
dem att forsta att om de saknas, att de sover for lite, forstar dem de? Kan de koppla ihop det
sjdlva?” (Deltagare 3)

Deltagarna menar att barn och ungdomar sjilva kan med hjélp av motivation fa kontroll 6ver
situationen, beroende pa barnets/ungdomens alder. En deltagare menar pa att arbetsterapeuten
inte kan fortsétta processen om inte viljan hos barnet/ungdomen finns. Enligt alla deltagare &r
det viktigt att finga upp barnet/ungdomen och identifiera vad just det specifika
barnet/ungdomen behover. Barnet/ungdomen bor hela tiden vara i fokus pa ett eller annat sitt
och det giller enligt deltagarna att barnet/ungdomen behdver inse vad hen har att vinna pé att
engagera sig i somnhygien. Deltagarna anser att de behover ta hdnsyn tillum2) yttre faktorer
som kan péverka. I flera intervjuer framkom det att deltagarna anpassade tillvigagangsséttet
utefter alder pa barnet/ungdomen och dem3] yttre faktorer som kunde paverka somnen.

“Det dr viktigt att man fdangar barnet eller ungdomen sa att de kdnner att det finns en egen
vinst med att jobba med de [Somnhygien].” (Deltagare 1)

“Finns inte vilja, da kan vi inte géra sa mycket annat. Vi mdste fa med den [viljan], utan den
sd gar de inte! De dr A och O.” (Deltagare 5)

Komplexitet

Deltagarna beskriver att det varierar varfor barnen och ungdomarna kommer till dem da det
kan vara allt frdn renodlade somnbesvir till att barnet/ungdomen har vardagsproblem. Vissa
barn eller ungdomar kommer till deltagarna pa remiss frén andra yrkesprofessioner, andra
kommer “utifrdn att man vill ha ndgonting [tyngdticke]” (Deltagare 2). En deltagare
papekade att sen mojligheten att forskriva tyngdticke drogs in har remisserna och de
renodlade somnirendena sjunkit. Deltagaren menar dock pa att hon har andra drenden dér
somn kopplas in d& det kan handla om svérigheter att f4 ihop vardagen eller da
barnet/ungdomen sjélv berittar for deltagaren att hen har svart att somna pé kvéllen eller med
uppvaknanden.

"Tidigare fick jag renodlade somndrenden. Sen tog dem bort att vi kunde forskriva
tyngdticken... Vilket gor att jag inte far renodlade sémndrenden lingre. Men ddremot alla
mina andra drenden ddr det dr vardagssvarigheter. Alltsa svdrigheter att fa ihop vardagen, sd
kommer somn med.” (Deltagare 5)

I arbetet med barn och ungdomar berittar deltagarna att dem anvénder sig av de
somnhygieniska raden pa olika vis. Att det inte finns nagot fardigt koncept pa hur man bor
arbeta med somn, for det ingér i bedomningen ndr man pratar om hela vardagen. Deltagarna
menar pé att de somnhygieniska raden anvinds allt fran att de ansdgs vara en naturlig
bakgrundskunskap som fanns med i deras resonemang kring @mnet [somnhygien]. Till att man
hade de sdmnhygieniska radden pé ett papper framfor sig. Det framkom &ven fran deltagarna
att det skiljer sig om de gick igenom alla de generella rdden eller om de individanpassade och
kopplade de sdmnhygieniska raden till just det specifika barnet/ungdomen och dess vardag.

”...jag tittar pd rdden men det dr ingenting som jag har med mig utan mer bakgrundskunskap
hela tiden. Och sen jobbar jag vl att fraga utifrdn dem, men jag skulle inte sdga att jag har
dem i bakhuvudet och tinker somnhygieniska rad utan det dr mer en allmdn kunskap som jag
har..” (Deltagare 1)
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“Jag brukar ha bildstod for att visa de sémnhygieniska rdden. Da gar jag igenom dem. For
dd blir det mer, vi tittar pa det hdr tillsammans. Man pratar kring de, man kanske fragar, "va
tinker du om de hdr? ", sd att de forstar att de dr allmdnna rad” (Deltagare 3)

Flera deltagare papekade att om man gér igenom alla de somnhygieniska raden, ar det viktigt
att belysa “att det hdr dr generella rad som fungerar for manga, men inte for alla” (Deltagare
4) och att inte komma med négra pekpinnar. Deltagarna menade for att kunna hjélpa
barnet/ungdomen med somnhygien riacker det inte bara med att prata om dem somnhygieniska
rdden. Det krévs att man ndrmar sig barnet/ungdomen med forsiktighet och resonerar kring
vad dem har provat innan och hjilper barnet/ungdomen att omsétta de sémnhygieniska raden
till sina vardagsaktiviteter. Deltagarna lyfte att arbetsterapeuten maste lyssnar in och visar en
0dmjukhet sa att barnet/ungdomen kan ta emot behandlingen. For att om barnet/ungdomen
ska md bra sa maste hen fa till sin somn.

"Det tror jag dr viktigt, ndr man som arbetsterapeut. Att man ocksa lyssnar in. Man kan inte
vara sd himla strikt. Man mdste ocksd dansa med lite.” (Deltagare 3)

Vissa deltagare beskriver att de anvinder sig av olika arbetsterapeutiska modeller som
exempelvis MOHO och The person environment occupation model (PEO), for att hitta och
identifiera problem eller faktorer som kan paverka och finna motivation hos
barnet/ungdomen. En deltagare lyfte att hon anvinde motivationen och viljan som bendmns i
MOHO som en avgorande faktor for att fa med barnet/ungdomen. En annan deltagare menar
pa att PEO-modellen kan ge en indikation om det finns omliggande faktorer som paverkar
huruvida barnet/'ungdomen sover eller upplever sin sémn. Deltagarna menar att 16sningarna
kan vara mer avancerade och krdva bdde mer tid och energi fran patienterna till att
l6sningarna ar enkla. Det som alla deltagarna patalade ar att trots de smé fordndringarna kan
det gora en stor skillnad.

“Ibland dr det enkla losningar...ndr familjen satt och pratade om de hdr fragorna, att han
upplevde ulietterna som var pa gardinerna som monsterogon... For det dr inte sa naturligt att
man sitter ner och pratar om dessa saker. Sd de gick hem och bytte gardin och dd sov han
Jjdttegott.” (Deltagare 2)

Foraldraforméga

Inom foljande kategori gar deltagarnas meningar isdr om vem som &dger problemet gillande
somnhygien. Nagra av deltagarna tycker fordldern dr den viktigaste patienten, ndgon annan
tycker att barnet/ungdomen &r den viktigaste patienten. Det alla deltagare gemensamt nimner
ar att familjen och nidrmiljon runt barnet/ungdomen har en stor paverkan pa dess somnhygien.

“..hjdlpa barnet att komma till ro eller jag tror att familjen och ndrmiljon har en jdttestor
roll absolut... “ (Deltagare 1)

Deltagarna pépekar att det som &r centralt vid dialogen kring om foréldern ér den viktigaste
patienten eller inte, ar att fordldrarna oavsett har en stor inverkan pa barnet/ungdomen. Det
kan enligt deltagarna bero pa att det ofta handlar om att gora en livsstilsfordndring for att 4
till en fungerande somn och da behover fordldrarna vara engagerade och villiga att fordndra.
Deltagarna resonerade ocksa kring att det kan bero pa att fordldrarna har en stor inverkan pé
barnets/ungdomens rutiner, vanor och strukturer i vardagen. Deltagarna menade att
fordldrarna har en storre paverkan @n vad de sjdlva tror, bade i1 en positiv bemirkelse men
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dven ibland ur en mer negativ synvinkel. D& menade deltagarna att det &r viktigt att forstd att
barnets/ungdomens utveckling forandras over tid och att fordldrarna anpassar vardagen utefter
det. En deltagare ndmnde att fordldrarna inte alltid hdnger med pa barnets/ungdomens
utvecklingsprocess och att saker fordndras over tid till exempel dygnsrytmen hos en tonaring
under puberteten. Samtidigt papekade deltagarna att fordldrarna kan bidra med stottning och
hjélp till att motivera barnet/'ungdomen, bade for stunden men dven under en langre tid.

“Men det jag kan tycka dr viktigt dr de hdr med fordldraformdgan. Att fordldrar skulle ha
dnnu mer stod, det dr egentligen fordldrarna det handlar om i mdnga fall... Man madste ocksa
se det ndr man jobbar med barn och ungdomar som jag gor. Dd dr fordldrarna ndstan den
viktigaste patienten.” (Deltagare 3)

Nar deltagarna pratar om att barnet/ungdomen ar den viktigaste patienten menar dem att de
forsoker lyssna till barnets/ungdomens rost och inte lyssna for mycket till fordldrarnas asikter.
Gemensamt menar deltagarna att oavsett vem som identifieras som den viktigaste patienten
behover fordldrarna och miljon kring barnet/ungdomen vara stdttande och finnas dér for att
hjilpa till. Deltagarna menar att beroende pa barnets/ungdomens alder har foridldrarna olika
stor inverkan och betydelse. Deltagarna lyfte att ndr barnet/ungdomen blir éldre fir de storre
mojlighet att paverka sin egen situation.

“...oftast dr det fordldrar som sdger: “nu hor du vad sémndoktorn sdger”. Dd far man
forsoka att bara fokusera tillbaka pd barnet...” (Deltagare 4)

Deltagarna resonerar kring att det alltid dr av storsta vikt att se vart familjen befinner sig och
anpassa processen utefter deras situation. Tillsammans med arbetsterapeuten menar deltagarna
att det maste finnas en vilja att fordndra och prova sig fram. Vilket deltagarna sa resulterar i
att familjerna behover vara niarvarande och villiga att engagera sig.

En annan sak som deltagarna gemensamt ndmner r att ndrliggande faktorer kan paverka, till
exempel andra familjer. Deltagarna beréttar att vissa familjer dr hangivna till att dela med sig
om tips och knep som fungerat for dem vilket kan paverka andra familjer negativt. Deltagarna
menar att alla familjer ér olika och deras rutiner och vanor ser olika ut.

“...att familjen paverkar. Jag skulle ocksa vilja sdga att andra familjer paverkar andra barn
mycket. Har man en kompis som far vara uppe till ett pd natten, det kan paverka andra
familjer ocksd.” (Deltagare 4)

De somnhygieniska raden

Gemensamt for alla deltagare var att de somnhygieniska rdden dr en bra vigledning i
behandlingen med barn och ungdomar. Genom underkategorierna Evidens, Quick fix och
Arbetsterapeuten som resurs belyser deltagarna att det borde finnas mer riktlinjer for de
professionerna som arbetar med somn, att sdmnhygien borde prioriteras och fi tid att
utvirderas. En dvergripande uppfattning 1 alla intervjuer var att en arbetsterapeut ar
kompetent att arbeta med somnhygien och de somnhygieniska rdden.

Evidens

Det alla deltagarna var 6verens om dr att rdd behdver vara generella och att det dr en fordel
nér det giller de somnhygieniska rdden. Deltagarna menar att rdden bestdr av baskunskaper
och dr tillgdngliga for alla. Med baskunskaper menade deltagarna att rdden bestéar av
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basbehoven som en manniska behdver, somn, kost och motion. En deltagare namner specifikt
att vem som helst kan gé in pd 1177 och se hur de sdmnhygieniska rdden ser ut och vad som
rekommenderas att gora. Dar papekar deltagaren att det star hur en individ generellt bor gora
for att forbattra sin sémn eller sina somnvanor. Enligt deltagarna ligger problematiken 1 hur
man tar till sig det som stir och hur man gér vidare darifran.

Slutligen framkommer det att hur deltagarna @n vrider och viander pa det, behover raden vara
generella. Framf0rallt 1 arbetet med barn och ungdomar, kunskapen behover vara tillginglig
och latt att forsta.

“Alltsa man far gora individuella anpassningar av de generella raden tinker jag. De dr vl
sd man far jobba med raden.” (Deltagare 2)

Enligt deltagarna &r det flera yrkeskategorier som arbetar med somnhygien men alla har sin
egen receptbok pé hur arbetet ser ut. Deltagarna poangterar att det kan se olika ut vad du fér
for hjdlp beroende pa sin placering inom varden. Deltagarna anser att det vore bra om alla
hade en generell baskunskap och stod pd samma grund, att det blev mer homogent mellan
yrkeskategorierna. Deltagarnas gemensamma &sikt dr att det inte dr tydligt nog hur
arbetsterapeuten ska arbeta med sdmnhygien och de somnhygieniska raden.

“Att man har kommer overens om att, "sa hdr ska vi jobba med somn”. Fér jag tror inte det
dr riktigt klarlagt. Utan alla har sin egna lilla receptbok pa hur man arbetar med de [de
somnhygieniska raden].” (Deltagare 2)

Négra av deltagarna lyfte att de tror det finns forskning som star bakom de sémnhygieniska
rdden men det dr ingen av deltagarna som vet om det faktiskt dr evidensbaserat. Samtliga
deltagare dr 6verens om att det borde forskas mer kring de somnhygieniska raden och att det i
sin tur kommer stirka deras arbete. Dels menar deltagarna att de da har ndgonting att luta sig
mot men ocksa nagot som forskningen styrker.

”Dd dr de bra tycker jag, att kunna luta sig mot ett generellt rdd, att sdiga, “ja men forskning
sdger att koffein...” att de finns forskning ocksa bakom saker ... Da kan man luta sig pad det
lite. Det kinns proffsigare.” (Deltagare 3)

Quick fix

Nackdelen med de somnhygieniska rdden menar deltagarna dr att de kanske inte passar alla
och kan ge en kénsla av att kinna sig délig och misslyckad for att personer tar sig an rdden
men att de inte fungerar. Deltagarna upplever att det finns en press att de generella raden ska
kunna appliceras pa alla individer. Deltagarna menar att det kan vara svart att ldsa rdden och
sedan Overga till handling.

Ett av de storsta problemen som finns menar deltagarna ér att det kan vara jobbigt och krava
bade tid och energi fran familjerna som behdver arbeta med somnhygien. Manga hinner ge
upp innan de fatt ett onskat resultat och da behover de borja om fran start igen, vilket
deltagarna tror paverkar familjerna och att alla inte orkar fullfélja. Deltagarna uttrycker att
barnet/ungdomen ofta tycker det ar trakigt och att det da blir svért att ta till sig de
somnhygieniska raden.

“...de dr for att somnhygien dr trakigt! De tar tid! Och det dr att fordndringen dr ingen quick
fix.” (Deltagare 5)
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Enligt alla deltagare dr det allt for minga som far somnmedicinering utskrivet for sina
somnbesvar. Oftast sker det som ett forsta steg utan nagon vidare utredning. Enligt alla
deltagare borde somnmedicin vara en sista utvdg. En deltagare uttryckte specifikt att det ar
viktigt att alltid bérja med somnhygien forst, vilket var ett gemensamt latent budskap hos alla
deltagare. Deltagaren menade ocksa att har patienten inte fatt hjdlp med sdmnhygien forst
utan direkt far medicinering dr det svart att fordndra nagonting. Deltagarna uttryckte
gemensamt att familjerna behover ha testat och verkligen utgétt ifrdn de sémnhygieniska
raden och gett det tid innan medicinering blir ett alternativ. I en annan mening siager
deltagaren att det 4ven handlar om ett etiskt stéllningstagande. Deltagarna menar att somn ar
ett basbehov och ligger till grund for barnets/'ungdomens hélsa, har da familjen blivit lidande
under en lidngre tid behdver kanske medicinering eller annan behandling exempelvis KBT
vara nddvandig.

”...Sen kan man kombinera med olika saker, melatonin eller tyngdtdcke... Det dir ingen quick
fix, och det dr de man kanske kunde hoppas som fordlder. Sa man mdste jobba parallellt...”
(Deltagare 3)

Arbetsterapeuten som resurs

Det som gor arbetsterapeuten till en ldmplig profession att arbeta med somn enligt alla
deltagare &r att de ser till helheten da alla aktiviteter paverkar varandra. Flera deltagare lyfter
att de maste finna en balans mellan aktiviteterna da sdmnen skapar forutséttningar for hur
aktiv barnet/ungdomen kan vara pa dagen och att dagen péverkar hur somnen blir. Alla
deltagarna ndmner att det handlar om att identifiera problem och att pa l4ng sikt arbeta med
att skapa forandringar i vanor, rutiner och strukturer i vardagen for att uppna en balans mellan
vardagliga aktiviteter. Manga deltagare belyste dven att motivationsarbete gor
arbetsterapeuten lamplig att arbeta med somn och sdmnhygien da det ingér i dess yrkesroll.
Guidning dr nddvindigt av bdde barnet/ungdomen och de vuxna for att lyckas foréndra
barnets/ungdomens somnmonster. Deltagarna menade att somn skall ses som en form av
aktivitet och pdpekade att arbetet kring somn och sdémnhygien blir mer f6rdjupat om en
arbetsterapeut kopplas in.

“Jag tinker att om man inte sover riktigt sa har du inte mojlighet att vara aktiv dagen ddrpa
sd att det hdr med somn och rutiner dr att skapa forutsdttningar for en aktiv vardag.”
(Deltagare 1)

”...jag vill verkligen trycka pd att jag tror det dr jdtteviktigt och inte glomma
arbetsterapiprocessen. Att man skulle fd for sig att man bara skulle ha rdadgivande samtal, det
tror jag inte riktig pd. Utan jag tror pd att det dr var styrka att vi dr jdttebra pa att kartligga
och identifiera problem.” (Deltagare 4)

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att fa 6kad kunskap om hur arbetsterapeuter resonerar kring de
somnhygieniska raden hos barn och ungdomar med somnbesvir. Av de resultat som framkom
lyfts tva huvudkategorier, barn och ungdomar i fokus och de somnhygieniska rdaden samt ett
overgripande tema, resonemanget kring de somnhygieniska raden.
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Enligt deltagarnas resonemang blir delaktighet primért redan i en tidig fas i motet med
barnet/ungdomen. Oftast inleds motet med att trycka pé att barnet/ungdomen é&r
huvudpersonen i sammanhanget och att barnet/ungdomen forstar problematiken. Forfattarna
analyserade ddrav fram Delaktighet som underkategori. Deltagarna menar att de som
arbetsterapeuter forsoker knyta an till vad barnet/ungdomen uppskattar och att det dr av
betydelse att barnet/ungdomen sjilva ar insatta i sin egen behandling. Nagra av deltagarna
beskriver det som klientcentrering. Law (20) beskriver dven klientcentrering som en faktor for
att fa ett battre utfall av behandlingen samt att klienten far en storre paverkan pa sitt liv och ett
battre vilmaende genom att vara delaktig i aktiviteter. Deltagarna resonerar att det dr av
betydelse att barnet/ungdomen forstar vad de har att vinna pa att genomfora behandlingen.
Custer et al (21) beskriver hur ett klientcentrerat arbetssitt okar motivationen hos klienten sa
att hen forstar véirdet och relevansen av behandlingen vilket ger stod deltagarnas resonemang.

Resultatet visade att kunskap om individen, aktiviteten och miljon var viktigt for att goéra
barnet/ungdomen delaktig, som &ven MOHO bekriftar (7). Deltagarna resonerade kring att
barnet/ungdomen inte kan engagera sig i nddvandiga och meningsfulla aktiviteter om dem
inte har en fungerande somn. Litteraturen bekriftar att meningsfulla aktiviteter 4r avgérande
for att skapa en fungerande vardag (7,19). Vidare menar deltagarna att det ar viktigt att
barnet/ungdomen ser sin egen vinst med att arbeta med somnhygien, utan viljan ér det svért
att fortsitta. Samtidigt menar deltagarna att motivation kan paverkas beroende pa
barnets/ungdomens alder och att de som arbetsterapeuter behdver ta hdnsyn till de.

Kérnan i underkategorin Delaktighet ér att fa med sig barnet/ungdomen och att motivationen
ar den barande komponenten i motet. Litteratur (7,22) fortydligar dven att delaktigheten och
motivationen dr en central del 1 moétet med barnet/ungdomen.

Under kategorin komplexitet belyses det latenta budskapet att ingen deltagare arbetar likt med
de somnhygieniska raden. Bada parterna, barnet/'ungdomen och forédldrarna, ar lika viktiga om
processen skall bli lyckad (23). Resultatet visar att deltagarna anviander sig av modellerna som
véigledning i samband med kartlaggningen. Som hjélp i processen berittar deltagarna att de
anvénde sig av olika arbetsterapeutiska modeller. Delvis ndmner deltagarna att de dr som en
vigledning och med hjilp av modellerna kunna identifiera problem eller hinder som kan
paverka barnet/ungdomen. De olika modellerna beskriver och ger indikationer for olika
faktorer paverkar barnet/ungdomen (7). Vilket far forfattarna att resonera kring om det ar
lampligt att arbeta pa olika séitt eller om det bor vara mer ensidigt. Oavsett vad deltagarna
anvénder sig av for arbetsterapeutisk modell skapas enligt litteraturen en tydlig teoretisk
grund som kan guida dem 1 det praktiska arbetet (24).

I vissa regioner har arbetsterapeuter forlorat en viss kompetens, att forskriva tyngdticke (25).
Det dr ndgot som kan komma till att pdverka arbetsterapeuters sétt att arbeta med sémn
(21,26) vilket enligt deltagarna var en orsak till att somn uppdragen idag inte dr lika ménga.
Négra av deltagarna menade att det inte var nigot problem dd de dnda lyckades fanga in
barnets/ungdomens svarigheter med hjélp av kartlaggning. Det kunde enligt deltagarna
exempelvis vara vardagssvérigheter som de kunde koppla ihop med bristande somnhygien. Ur
resultatet framkom det att deltagarna anvinde sig av de sdmnhygieniska rdden pé olika vis.
Forfattarna har inte lyckats hitta ndgon forskning som visar pa hur en arbetsterapeut bor
arbeta med de somnhygieniska rdden. Nagot som dven deltagarna resonerade kring.
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Kategorin fordldraformdga innefattar och gar in pa vem som dger problemet. Deltagarna
diskuterade huruvida det dr barnet/'ungdomen som &r den viktigaste patienten eller fordldern.
Det framkom att oavsett vem som dr den viktigaste patienten var deltagarna 6verens om att
fordldrarna har en stor betydelse och inverkan pa barnets/ungdomens aktivitetsliv i form av
vanor, roller och struktur. Det styrks av litteraturen att familjen och andra i ndrmiljon har
inflytande péd hur barnet/ungdomens liv och vardag paverkas och utvecklas (7,20,27).
Resultatet beskriver att fordldrarna kan vara med och paverka bade utifran ett positivt och
negativt sitt. Deltagarna och litteraturen (7) menar att finns det inte tillrdckligt med resurser
fran fordldrarna eller om de styr och begransar en handling kan detta paverka utfallet av
barnets/ungdomens sémn men dven dennes motivation. Deltagarna anser att fordldrarna
ibland har svért att forsta barnets/ungdomens naturliga utvecklingsprocess och att den
forandras 6ver tid. Forfattarna anser att det dr nagot som behdver studeras vidare, da det ar ett
problem som paverkar barn och ungdomar med sémnbesvir.

Kategorin Evidens innefattar hur deltagarna sag pa de sdmnhygieniska raden ur en mer
generell synvinkel. Deltagarna anser att rad behover vara generella, for att de ska vara
tillgéngligt for alla. En av deltagarna anser att det inte finns tillrdckligt med evidens bakom de
somnhygieniska raden, en annan deltagare anser att det finns tillrackligt med evidens bakom
de sdomnhygieniska raden. Litteraturen beskriver att somnforberedande aktiviteter och de
somnhygieniska raden har god effekt pa barn och ungdomar och deras somnhygien
(2,3,11,12,13). Forfattarna har resonerat kring huruvida de sémnhygieniska raden ar
evidensbaserade eller inte och landade 1 att &mnet behdver studeras vidare. Liknande
pastaende tas dven upp 1 litteraturen dér forskare podngterar att barn och ungdomars sdémn
behdvs tas pa allvar och vidare forskning ar angelédget (28). Deltagarna menade i sin tur att det
kan stirka att fler véljer att arbeta med de somnhygieniska rdden och tar sig tid till att
utvirdera och folja upp dem. Deltagarna lyfter att alla arbetar olika med de somnhygieniska
rdden, dven andra yrkesprofessioner. Enligt en av SBU:s rapporter star det att de som soker
professionell hjdlp for sina sdmnbesvir far vanligen forst individuellt utformade
egenvardsrad. Raden kring egenvard innehaller tips och metoder som &r baserade pa de
somnhygieniska raden. Om egenvards raden inte ger tillrdckligt hjalp kommer andra
behandlingsmetoder kopplas in, vilket brukar handla om att ordinera somnmedicin (3).
Deltagarna anser att verksamheterna inte utgar ifrdn det som SBU forklarar, att forsta steget
inte r individualiserad egenvard (3).

I kategorin quick fix belyser deltagarna att det tar tid att genomfora forandringar. Att ménga
ger upp innan de hunnit méirka av en fordndring. Deltagarna menar att ménga kénner sig
misslyckade for att de inte lyckas med en fordndring pé kort tid och att somnmedicin da
istdllet blir ett alternativ. Litteratur visar att somnmedicin dr en atgidrd som bor undvikas sa
langt som mojligt och att somnvanor och rutiner dr en forstahandsinsats (16). En annan
litteratur sdger att somnmedicin bor fa storre uppmérksamhet 1 vart samhalle (28). Forfattarna
menar att asikterna gér isir, vilket kan paverka hur olika professioner ser pa de
somnhygieniska rdden och anvinder sig av dem.

Deltagarna anser att somn dr en avgdrande faktor for att fa en fungerande vardag. De menar
likt litteraturen att de tar hdnsyn till att sémn &r en avgdrande faktor for barn och ungdomars
utveckling och att de borde fa storre uppmérksamhet 1 vrden (28). Deltagarna var 6verens
om att en arbetsterapeut ser till helheten och tar hdnsyn till de basala behov en ménniska
behover; somn, kost och motion. Litteraturen stirker det resonemanget, att arbetsterapeuter

16



ser till helheten och har ett bredare perspektiv nér de ser pé patienten (7,22). Forskning visar
att somnbrist kan inverka negativt pa barnets/ungdomens utveckling och att barn och
ungdomars somn bor i 6kad uppmirksamhet i varden (30).

Deltagarna ansag att arbetsterapeuter dr en viktig resurs i arbetet kring sémn och somnhygien
dirav uppkom kategorin Arbetsterapeuten som resurs. Litteratur visar att med tanke pa
arbetsterapeutens fardigheter i att beddéma personliga faktorer och milj6faktorer som paverkar
sOmn, dr arbetsterapeuter kompetenta att utveckla sin roll inom sémn, somnhygien och
somnbesvér (31). Litteratur stodjer att arbetsterapeutens yrkesroll dr kompetent nog att ta itu
med sOmnbesvir, trots det fortsdtter somn och sdomnhygien vara ett begrénsat arbetsomrade
inom arbetsterapi (31).

Metoddiskussion

I foreliggande studie valde forfattarna att anvidnda sig av en kvalitativ design d& de ansag
metoden vara lamplig for att fa svar pd syftet, da utgangspunkten &r individens individuella
uppfattning av det fenomen som skall beskrivas (17). Kunskap skapas nir det sker interaktion
mellan ménniskor och genom deras frdgor och svar (32). Genom individuella intervjuer
lyckades forfattarna finga in manga olika nyanser av fenomenet vilket bidrog till en rik
innebord av innehéllet. Forfattarna diskuterade om de kunde haft fokusgrupper istéllet for
intervjuer men inséag att det skulle ta for lang tid att genomfora samt att de skulle fa svart att
halla deltagarna till &mnet och hitta individuella skillnader. Nackdelen med kvalitativ intervju
ar enligt forfattarna att texten maste forstds ur sitt ssmmanhang, vilket kan vara svért for
lasaren och paverkar dverforbarheten av studien dé det kan vara svart att aterskapa
foreliggande studie.

For att avgransa studien och hitta specifika monster bestdmde forfattarna sig for att rikta in sig
pa barn och ungdomar. Hur urvalet skulle ske diskuterades tidigt i forskningsprocessen. Forst
tankte forfattarna bekvamlighetsurval och vélja tidigare for dem kénda deltagare till studien.
Niér forfattarna insdg att det fanns f6r ménga paverkningsbara faktorer med den typ av urval
samt att det ger 1ag validitet bestimde de sig istéllet for en annan typ av bekvamlighetsurval
via Facebookgruppen ”Arbetsterapeuter pa Facebook™. For att det pd ett fordelaktigt och
tidsmaissigt sétt fa intresserade deltagare till studien som forfattarna inte hade nagon
anknytning till. De som blev utvalda att delta i studien var de som var forst svarade pa trdden
och som uppfyllde studiens inklusionskriterier. Férdelen med vald metod var att den
minskade risken for avhopp. En sak som diskuterades av forfattarna var huruvida deltagarna
kan ha vinklat svaren till sin vinning da alla deltagarna var intresserade av studiens
huvuddmne. Forfattarna resonerade hur det paverkade studiens tillforlitlighet och om det
kunnat uteslutits med annan urvalsmetod. For att inte hamna i tidsndd och {32 tillrdckligt med
tid over till innehéllsanalysen beslutade forfattarna att genomfora fem intervjuer. Att studien
hade fa deltagare paverkar overforbarheten och tillforlitligheten. Forfattarna resonerar kring
att fa deltagare inte kan representera en hel mélgrupp. Forfattarna hade onskat att fa fler
deltagare, en blandning av kvinnor och mén samt med olika lang yrkeserfarenhet for att finna
fler nyanser, fa ett rikare material, starka Gverforbarheten och tillforlitligheten. Tyvérr blev det
endast kvinnor med lang yrkeserfarenhet som deltog i studien da inga mén visade intresse vid
forfragan, vilket kan paverka resultatets tillforlitlighet och 6verforbarhet. Vissa av deltagarna
hade tidigare erfarenheter av att delta i intervjuer vid uppsatser. Forfattarna upplevde det som
positivt da de resulterade i djupare intervjuer.
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Da forfattarna dr medskapare av texten i en kvalitativ intervjustudie har forfattarna flitigt
diskuterat sin forforstaelse genom hela forskningsprocessen (18). Det ska noteras att
forfattarna sjdlva inte hade nagra tidigare erfarenheter kring sémnhygien innan studien
startade. Men att de bada ar arbetsterapeutstudenter kan paverka analysen och resultatet da
forfattarna har en forforstaelse kring &mnet arbetsterapi. Genom att forfattarna har analyserat,
last igenom och diskuterat innehallet samt deras tolkningar stirker det tillforlitligheten for
studien (18).

For att studera intervjufragornas relevans genomfordes en testintervju. Intervjun valdes att tas
med i studien da intervjuguiden inte formulerades om och svaren pa fragorna ansigs vara
uttdmmande av forfattarna. For att minska otydligheter skickades intervjuguiden i forvég ut
till deltagarna sa att de skulle hinna forbereda sig och fa en 6verblick 6ver materialet.
Forfattarna anser att de resulterade i ett rikare och mer nyanserat material. Intervjuguiden var
noggrant formulerad utifran Kvale (32) och med hédnsyn till studiens syfte. Forfattarna valde
att ha en semistrukturerad intervju, det vill sdga att samma fragor stélls i en viss struktur men
att det inte behover tas i samma ordning. Vald intervjumetod anser forfattarna gav mgjlighet
att fdnga upp nyanser av samtalet och stélla relevanta foljdfragor for att na en djupare
forstaelse kring dmnet.

Intervjuerna skedde via plattformen Zoom pé grund av raddande pandemi. Férdelen med att
anvinda ett digitalt verktyg &r att det blev en stor geografisk spridning pa deltagarna, vilket
kanske inte hade varit mojligt vid fysiska intervjuer. Nackdelen var att tekniken strulade vid
vissa tillféllen vilket resulterade i att det blev en del upprepningar och inte ett genomgaende
flyt. Efter diskussion mellan forfattarna ansag de inte att det paverkade deltagarnas svar och
inga nya intervjuer behdvdes goras. Ytterligare en nackdel som forfattarna diskuterat var att
interaktionen kunde ga forlorad. For att undvika och minska risken for feltolkningar var bada
forfattarna ndrvarande vid alla intervjuer. Forfattarna turades om att intervjua och observera
vilket var en fordel da de kompletterade varandra. Efter intervjuerna skedde en
sammanfattning av bada forfattarna dér vad som sades och observerades diskuterades.
Tillvigagangssittet var till stor hjdlp senare vid analysen och stirker troviardigheten pa
studien.

For att fa fram variationer i skillnader och likheter analyserades texterna av forfattarna (18).
Infor analysen transkriberades materialet, allt valdes inte att transkriberas som exempelvis
arbetsplats pa grund av att skydda deltagarnas konfidalitet. Forfattarna anser inte att det
andrar deltagarnas budskap eller padverkade studiens resultat. Genom att anvénda en induktiv
ansats har forfattarna forutséttningslost analyserat texten (18). Den innehéllsanalys som
gjordes enligt Graneheim och Lundman (18) stirker tillforlitligheten och resulterade i ett nytt
satt att se pd verkligheten med hjélp av kategorier for att gora resultatet rimligt (33). Da
kurskamrater och handledare varit med och diskuterat resultatet stiarker det studiens
giltigheten.

Efter diskussion av resultatet har forfattarna kommit fram till att studien har bidragit till ett
kunskapstillskott inom arbetsterapeuternas resonemang kring de sémnhygieniska raden hos
barn och ungdomar med sémnbesvir. Detta for att de kunnat svara pé tidigare
forskningsfragor géllande om det skiljer sig 1 anvindandet av de sémnhygieniska raden hos
barn och ungdomar med somnbesvir (3,34). Det styrker dven giltigheten av studien. Studien
har visat en variation dver hur en arbetsterapeut resonerar kring de somnhygieniska rdden
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men det behdvs fortfarande studeras vidare av dess konsekvenser av variationen 1 arbetet och
hur det kan paverka utfallet for barn och ungdomars sémnbesvir.

Slutsats

Utifrén studien framkom det att en arbetsterapeut anvinder sig av de somnhygieniska raden 1
arbetet med somnhygien hos barn och ungdomar med sémnbesvir. Genom att se det
sammanstillda resultatet utifran ett arbetsterapeutiskt perspektiv framkom det att en
arbetsterapeut dr kompetent att arbeta med somnhygien och de somnhygieniska rdden. Med
tanke pé arbetsterapeuters formaga att kartlagga och identifiera problem samtidigt som de tar
hénsyn till miljéon som barnet/ungdomen lever i, borde det ses som en sjdlvklarhet att varje
barn och ungdom med somnbesvir fér triffa en arbetsterapeut. Att arbetsterapeuters
kompetens inte alltid lyfts i ett storre sammanhang kan ses som en brist da de fyller en viktig
funktion gillande sdmnbesvir. Med hjilp av studien belyser forfattarna arbetsterapeuters
kompetens gillande sdmnhygien i arbetet hos barn och ungdomar med somnbesvir. Att
studien kan leda till utveckling i arbetsterapeuters praxis och vara behjélplig for fortsatta
studier kring dmnet.
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