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Sammanfattning

Bakgrund: Medeldldern bland mén och kvinnor 6kar stadigt i Sverige samtidigt som psykisk
ohilsa blir allt vanligare. Fysisk aktivitet och somn adr exempel pé basala behov som ligger till
grund for att uppna en god hilsa. Sjukskoterskans uppgift dr att motivera patienten genom att
dela med sig av kunskaper och erfarenhet patienterna sjilva har mdjlighet till fordndringar
och viljan till att tillfredsstélla dessa behov.

Syfte: Att undersoka forekomsten av fysisk aktivitet och somn hos dldre mén och kvinnor
med och utan diagnosen depression.

Metod: Designen ér en kvantitativ deskriptiv tvdrsnittsstudie 1 samrdd med Swedish National
Study on Aging and Care — Blekinges.

Resultat: Resultatet visade att forekomsten av litt fysisk aktivitet var vanligare &n intensiv
fysisk aktivitet hos dldre. Den fysiska aktiviteten utfors i hdgre grad av kvinnor med
diagnosen depression och mer av mén utan diagnosen depression. Hos de som deltog i
studien forekom ocksa sdomnstérningar oftare vid depression.

Slutsats: Sjukskoterskan bor motivera patienterna till fordndringar med hjélp av
omvardnadsatgirder. Detta kommer pé lang sikt underlétta hédlso- och sjukvarden positivt
eftersom medeldldern och den dldre befolkningen okar. Fysisk aktivitet och god somn &r de
grundlaggande behov som minimerar och reducerar risken for depression hos méin och
kvinnor.

Nyckelord: Depression, fysisk aktivitet, somn, dldre
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Inledning

Andelen dldre personer okar i Sverige och medellivslangden blir hdgre (Socialstyrelsen,
2017). Samtidigt som vi blir fler dldre 6kar den psykiska ohidlsan och det blir fler som lider av
depression (Folkhdlsomyndigheten 2016a; McDougall, 2007; Copeland et.al., 1999). Nast
intill en fjdrdedel av alla édldre personer har depressiva symtom (Defrancesco et al., 2017).
Depression hos dldre personer leder till en forsdmrad livskvalité (ibid.) och medfor bristande
motivation och ett minskat intresse till att utfora fysisk aktivitet. Detta innebér ett hinder till
ett gott vilméende eftersom motion dr en grundldggande del for ménniskans psykiska hilsa
(Bendetti, Borges, Petrosk & Gonalves, 2008). Depression har ett starkt samband med
somnsvarigheter (Kim et. al., 2009) och dessa tillstdnd &r ocksa vanligt forekommande i
samband med aldrandet (Tufan, Ilhan, Bahat & Karan, 2017). Bade otillracklig fysisk
aktivitet och sémnstorningar har visat sig vara riskfaktorer till att utveckla depression
(Strawbridge, Deleger, Roberts & Kaplan, 2002; Jaussent et.al., 2011). Det dr viktigt att
atgdrda somnproblematik hos dldre personer i ett tidigt skede da det annars kan leda till en
minskad fysisk aktivitet och en forsdmrad livskvalité (Rawtaer, Manhedran, Chan Lei & Kua,
2017). Radgivning och stod for att frimja fysisk aktivitet 1 lagom dos dr en omvardnadsatgard
som fridmjar en god somn (Crowley, 2011; Asp & Ekstedt, 2014). Rawtaer, Manhedran, Chan
Lei och Kua (2017) anger dven att omvardnadsatgérder dr att rekommendera framfor
lakemedelsanviandning for att frimja en god somn da det har en mycket god inverkan vid
somnstorningar hos dldre personer med depression (ibid.). Fysisk aktivitet minskar dven
depressiva symtom (Haslasher et. al., 2015) och okar livskvaliteten (World Health
Organization [WHO], 2017; & Ouellet & Motris, 2006).

Samtal och stdttning av sjukskoterska om allmédnna levnadsvanor har visat sig vara
betryggande och motiverande for patientens vilja att fordndra sin livssituation (Rawtaer,
Manhedran, Chan, Lei och Kua, 2017). Insikt och kunskap om sitt hilsotillstdnd motiverar
ocksé vérdtagaren till att genomga livsstilsfordndringar for att uppna en béttre hélsa
(Nymberg & Drevenhorn, 2015). Sjukskoéterskan bor inom ramen for omvardnad utbilda
patienterna om omvardnadséatgéarder som kan frimja de grundliggande behoven sdsom fysisk

aktivitet och sémn och dven uppmuntra till autonomi (Kirkevold, 2002).



Syftet med studien &r att undersdka forekomsten av fysisk aktivitet och somn hos dldre mén
och kvinnor med och utan diagnosen depression. Detta bor undersokas dé den éldre
befolkningen dkar och dé d@ven den psykiska ohilsan. Vi vill studera forekomsten av den
fysiska aktiviteten och somnen hos dldre mén och kvinnor med diagnosen depression, da

dessa tre variabler priglas av varandra.



Bakgrund

Aldre personer

Aldre personer kategoriseras in i tva grupper, s kallat den tredje fasen vilket speglar yngre
dldre personer och som stracker sig fran 60-80 arsaldern samt den fjérde fasen som speglar de
dldre dldre personer och som striacker sig fran 80 ar och uppét (Laslett, 1989, citerad i
Romeren, 2010, s. s. 29-36). Aldrandet 4r en naturlig process som inte gér att undvika,
ddremot gér det att skjuta upp funktionsnedséttning och bevara den fysiska och mentala
formagan som kan minska i samband med aldrandet (WHO, u.4.). Att uppritthalla funktionell
formaga som later dldre personer gora saker de vardesétter frimjar hilsa och autonomi och

skapar forutséttningar till ett hdlsosamt aldrande (ibid.).

Socialstyrelsen (2017) anger att andelen dldre personer okar stadigt i Sverige pa grund av att
farre barn fods och medellivsliangden stiger. WHO (2015) tilligger dven att antalet personer
over 60 ér forvéntas oka fran nio miljoner till tvd miljarder 4r 2050 bland annat pa grund av
framsteg inom ldkemedelsutvecklingen (ibid.). Socialstyrelsens (2017) statistik visade att
mén idag har en medellivslangd pé 81 ar och kvinnor 84 ar (ibid.) och enligt WHO (u.4.) ér
majoriteten av alla dldre kvinnor. Medelaldern péverkas inte bara av kon utan dven av
boendekommun, socioekonomiska faktorer, hilsostatus, socialtjidnstens insatser och hélso-
och sjukvardens atgérder (ibid.). Socialstyrelsen (2017) och WHO (2015) forklarar att den
okade medeléldern i befolkningen bidrar till ett 6kat behov av sjukvard framforallt inom
dldreomsorgen. Aldre personer ir manga ganger multisjuka, har kroniska sjukdomstillstand
och begréinsad rorelseforméga (ibid.). Ensamhet och social isolering har dven visat sig vara
vanligt forekommande hos den dldre befolkningen (Socialstyrelsen, 2017). Likasa psykisk
ohilsa dar 6-12% av Sveriges dldre befolkning lever med &ngestsyndrom och cirka 150 000
individer med depression (Skoog, Waern, Sigstrom & Bucht, 2017). Folkhdlsomyndigheten
(2016a) uppger #ven att den psykiska ohilsan har blivit vanligare. Aldrandet ir en

riskfaktor till att bli deprimerad, framst bland kvinnor (Pellmer, Wramner & Wramner, 2012;
APA, 1994; McDougall, 2007; Copeland et.al., 1999) och prevalensen av

depression hos den dldre befolkningen ar hog (McDougall, 2007; Copeland et.al., 1999).
Aldre psykiskt sjuka patienter ir ofta en bortgldmd och ouppmirksammad grupp (Skoog



et.al., 2017). Skarsiter (2014) beskriver att det finns bade psykologiska och biologiska
faktorer som orsakar depression hos dldre personer. De dldre personerna genomgar ofta stora
forandringar i livet sdsom att de mist sin livspartner som kan leda till en depression. Den

vanligaste orsaken till att fi depression ar att haft en tidigare depression (ibid.).

Depression hos dldre personer

WHO (2017a) definierar depression som en psykisk storning som karaktériseras av en
langvarig nedstimdhet, sorg och intresseforlust av aktiviteter som normalt sétt skulle
intressera en person. Sjukdomstillstandet skapar ofta somnstérningar som kan visa sig i mer
eller mindre somn, dven angest, hopploshet, suicidala tankar och sjdlvmordshandlingar ar
vanligt forekommande (ibid.). Kvaal (2010) forklarar att beroende pa antal och grad av
symtom sa delas depression in mild, mattlig och svér depression. De generella kriterierna for
depression innebar att en depressiv episod har pagatt i minst tva veckor i f6ljd samt att
tidigare mani/hypomani eller blandtillstdnd och organisk psykos uteslutits. Kédrnsymtom for
att diagnostisera en depression dr nedstimdhet, nedsatt energi, lust och intresse av
omgivningen eller dkad trotthet. Atfoljande symtom som nedsatt sjilvtillit eller sjélvkinsla,
skuldkénsla, tankar om sjdlvmord, agitation eller hamning, somnstérning och fordndringar i
aptit eller vikt (ibid.). Vid mild depression ska patienten uppné de generella kriterierna samt
ha tva kdrnsymtom och tva atféljande symtom. Vid méttlig depression ska patienten ha de
generella kriterierna, tva kdrnsymtom och fyra &tf6ljande symtom. Vid svar depression ska
patienten ha de generella kriterierna, tre kirnsymtom och fem étféljande symtom (Kvaal,
2010). Kvaal (2010) hanvisar till Moksnes (2004) som beskriver att sjukdomstillstdndet dven
kan kategoriseras in i lindrig, maskerad, demensliknande och atypisk depression. Lindrig
depression forbises oftast och ses som en bagatell, diremot kan sjukdomen utvecklas till
allvarligare stadier av depressiv sjukdom och forvirra somatisk sjukdom. Vid maskerad
depression upplever patienten kroppsliga symtom men karaktériseras inte av det sorgsna
stimningsldget. Demensliknande depression kan blandas ihop med demenssjukdom pa grund
av att dessa patienter ofta har koncentrationssvarigheter. Atypisk depression visar sig inte
genom symtom som dr vanliga vid depression. Symtomen hér kan istéllet vara viktokning,

okad aptit, lite somn, angest och oro (ibid.).

Sammanfattningsvis 6kar andelen dldre personer stadigt i samband med att medelaldern hojs
hos bdde mén och kvinnor. Den 6kade andelen dldre i befolkningen och 6kade psykiska

ohidlsan kommer i framtiden att sétta stor press pa hilso- och sjukvérden samt dldreomsorgen.



Det dr viktigt att uppmérksamma psykisk ohélsa sisom depression i samband med
aldrandeprocessen. Somnsvarigheter dr vanligt forekommande vid aldrandet och depression,

darfor ar det viktigt att sjukskoterskan arbetar for att frimja en god somnkvalitet.

Somn hos dldre personer

Det ér vanligt med somnstorningar bland dldre personer (Tufan, Ilhan, Bahat & Karan, 2017).
Somnstoérningar ar vanligare hos kvinnor @n hos mén (Hellstrom, 2013; Doghramji, 2006;
Folkhilsomyndigheten, 2016a). Ranhoff (2010) hanvisar till Bjornvatn och Fetveit (2003)
som hévdar att i princip hilften av alla 6ver 65 ar séger sig lida av sémnstorningar (ibid.).
Dalig somn é&r ett tidigt tecken pd att ndgot 1 kroppen ar 1 obalans (Skérsdter, 2014). Somn ar
vér viktigaste kélla till dterhdmtning och paverkar den allmédnna hilsan (ibid.). Somnldngden
och andelen djupsdmn minskar vanligtvis med aldern (Crowley, 2011; & Asp & Ekstedt,
2014). I stéllet for en djupsomn upplever édldre personer oftast en mer splittrad nattsémn och
kénner sig ofta somniga under dagen, detta tyder pa att dygnsrytmen blivit simre (ibid.), detta
pa grund av en sviktande funktion 1 hypotalamus som styr dygnsrytmen (Ranhoff, 2010).
Aldre personer blir dirfor trottare pa kvillen och vaknar tidigare p4 morgonen och fér en
ytligare somn (ibid.). SOmnstorningar hos dldre personer blir létt kroniska och det kan bero pa
olika orsaker (Ranhoff, 2010), sdsom sdmnapné, domningar, sjukdomar, psykiatriska
tillstdnd, farmakologiska interaktioner eller psykosociala faktorer (Crowley, 2011; Ranhoff,
2010). De kroniska somnsvérigheterna kan leda till inlarningssvarigheter, minnesrubbningar

och forsimrad uppmarksamhetsformaga (Crowley, 2011).

Ranhoff (2010) hénvisar ocksa till Ancoli-Israel (1997) som definerar sémnstorningar utifran
forskningssammanhang, diar somnsvarigheter definieras nér ett av foljande kriterier ar
uppfyllt: da insomningstiden dr ldngre 4n 30 minuter, sémnen stors av fler dn tre
uppvaknande per natt, eller uppvaknandena varar i 30 minuter eller mer, for tidigt
uppvaknande pa morgonen och total somntid &r mindre dn 6 timmar. Hos dldre personer ar
det oftast kombinationen av dessa kriterier som orsakar somnstorningar dé nédstan hela den
dldre befolkningen uppfyller dessa kriterier. SOmnstorningar ar svart att definiera dé det r en
subjektiv upplevelse som &r svart att méta objektivt. Ddremot dr den mest lampliga
definitionen pa sOmnstorningar att sdmnen &r otillrdcklig och varaktig trotthet upplevs

(Ranhoft, 2010).



Forskning visar att sdmnldshet &r starkt associerad med férekomsten av depression (Kim
et.al., 2009). Det finns inget sétt att kontrollera somnen ddremot finns det sitt att styra till att
fi en god somn. Fysisk aktivitet i lagom lindrar trétthet och framjar god somn (Crowley,

2011; Asp & Ekstedt, 2014).

Fysisk aktivitet hos dldre personer

Aldre personer bér vara aktiva i minst 150 minuter per vecka med en méttlig intensitet
(Stuck, Walthert, Nikolaus et. al., 1999). Det dr ungefér lika manga mén och kvinnor som
uppnar dessa 150 aktiva minuter i veckan (Folkhdlsomyndigheten, 2016¢). Fysisk aktivitet
for dldre personer behdver nddvandigtvis inte bestd av fysisk trdning utan kan med fordel

vara vardagliga sysslor (Nilsson, Nilsson, Firggren-Riftegird, & Akeson, 2009).

Vid en befolkningsunders6kning som gjorts i Sverige visade det sig att hélften av de 6ver 65
ar var mindre intresserade av att 6ka sin fysiska aktivitet. Bland de som ville dka sin fysiska
aktivitet var det flest kvinnor (Folkhilsomyndigheten, u.4.). Aldre personer bor trina
balansen, styrka och rorligheten minst tre eller fler ganger i veckan (Stuck, Walthert,
Nikolaus et. al., 1999). Forskning pévisar framfor allt att styrketrdning framjar somnkvalitén,
lindrar depression och okar livskvaliteten hos dldre personer utan att Gvrig vardagsaktivitet
okar (WHO, 2017; & Ouellet & Morris, 2006). De personer som inte kan utfora
rekommendationerna pa fysisk aktivitet pa grund av deras ohilsotillstdnd bor vara sa fysiskt
aktiva som deras hilsotillstdnd tilldter (WHO, 2017). Grupptridning med béde litt och hog
intensitet &r att foredra hos dldre personer da det minskar riskerna for sémnstorningar i
jamforelse med de som inte deltar i ndgon aktivitet alls (Endeshaw & Yoo, 2017). Sahin et.
al. (2018) menar att intensiteten pa den fysiska aktiviteten inte har mérkbar betydelse i

relation till depression.

Smagula et. al. (2015a) beskriver att otillracklig fysisk aktivitet dr forknippat med depressiva
symtom (ibid.). Detta stirks i1 deras tidigare studier d4 de deltagande som hade depressiva
symtom tenderar att vara édldre, har simre somnkvalitet och &r mindre fysiskt aktiva (Smagula
et.al., 2015b). Fysisk aktivitet gor ménniskan pa béttre humdr (Haslasher et. al., 2015), detta
stirks ocksa 1 Folkhdlsomyndigheten (2016b) som utifrén en studie gjord av Heinzel,
Lawrence, Kallies, Rapp och Heissel (2015) skriver att regelbunden fysisk aktivitet lindrar

depression hos éldre personer (ibid.).



Sammanfattningsvis foreligger det ett samband mellan fysisk aktivitet och en god psykisk
hilsa, oavsett intensitet och form. Schuch et al. (2016) menar att fysisk aktivitet dr en
frimjande atgérd for bade individ och hélso- och sjukvéarden for behandling av depression

hos dldre personer.

Omvardnad vid depression och omvéardnad till att fraimja god fysisk aktivitet

och sOmn

Sjukskdterskans malséttning 1 ett patientfall med depression dr att lindra samt reducera
symtom och ohélsa samt ldra patienten att hantera sin sjukdom (Skérsiter, 2014). Depression
behandlas ofta med likemedel, trots att det finns evidens till att fysisk aktivitet och samtal
kan vara bra for dldre personer med depression (Kok & Reynolds, 2017). Motiverande samtal
(motivational interviewing [MI]) dr ett arbetssitt som har pavisat beteendeférandring som
forbattrar livskvalitét och hélsa (Rubak, Sandbaek, Lauritzen & Christensen, 2005). MI
anvinds dven for att frimja en god fysisk aktivitet (ibid.). Att vara 6ppen och kunna dela med
sig av sina upplevelser och tankar ar viktigt for att bilda en god relation mellan patient och
sjukskoterska (Hupcey & Morse, 1997). Sjukskoterskans hdlsofrdmjande arbetssitt bidrar till
hopp hos patienten om att fordndring &r mojligt (Blomberg & Hedelin, 2007; Skarséter &
William, 2006; Svedberg, Jormfeldt & Arvidsson, 2003).

Svensk sjukskoterskeforening ([SSF] 2017) lyfter fram sjukskdterskans kdinnedom om fysisk
aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS), som ér ett individanpassat
hjélpmedel, infor den skriftliga ordinationen fysisk aktivitet pd recept som kallas FaR. Olika
typer av samtalstekniker anvénds for att motivera och stérka patientens motivation till fortsatt
aktivitet (ibid.). FYSS beskriver rekommendationer om fysisk aktivitet for dldre personer,
ohilsotillstand sdsom sjukdomar, sémn och stress i relation till fysisk aktivitet och biologiska
effekter. Det finns dven riktlinjer for evidensbaserad rekommendation for fysisk aktivitet
inom olika sjukdomstillstind som bland annat neurologiska sjukdomar, kroniska
smdrttillstdnd, inflammatoriska sjukdomar samt psykiatriska och beroendetillstdnd
(Anderssen et al., 2017). Sjukskdterskan bor rekommendera fysisk aktivitet da det ar en
bidragande faktor till god sémn (Janson, 2017). Vid fysisk aktivitet forbrukas
stresshormonerna som individen samlat pd sig under dagen. Efterat kan kroppen slappna av,
ddremot bor man inte vara fysiskt aktiv tre timmar fore singgéende av den anledningen att

det tar en stund for kroppen att komma ner i varv (ibid.).
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Janson (2017) foresprakar att somnstérningar 1 forsta hand bor stodjas via
omvardnadsatgirder framfor ldkemedel. Patientens allménna levnadsvanor bor ses 6ver och
forbéttringsatgérder i relation till somn &r aktuellt. Enskilda samtal eller i grupp dér kénslor,
tankar och fakta om sémn berdrs har visat sig vara en god végledning till forbéttrad somn. Att
skriva en somndagbok och fi in regelbundna rutiner vid uppvaknande och insomning ar att
rekommendera. Aven forstielse for sina individuella sémnsvarigheter och avslappning ér
relevant i relation till somnsvarigheter. Det dr av central betydelse att uppfoljning av sdémn

sker dir forandringar patienten gjort efter sina egna mal och forutséttningar ses over (ibid.).

Carter och Olshan-Perlmutter (2014) skriver utifrdn Bemis (2013) artikel dir det beskrivs att
Smith (1979) utvecklade National Acupuncture Detoxification Association (NADA)
protokollet ddr nélar sétts pa fem olika punkter i orat vilket &r Shen men, sympatikus, njure,
lever och lunga. Carter och Olshan-Perlmutter (2014) beskriver funktionen av de fem
punkterna utifrdn Landgren (2008) dér sympatikus-punkten &r relaterad till stérningar i bade
sympatiska och parasympatiska nervsystemet och har en stark smértlindrande och
avslappnande effekt pa organen och att blodkérlen dilateras. Shen men reglerar stimulering
och himning av hjdrnbarken. Lungan anvénds for smértlindringar, svettningar och stimulerar
till en god andning. Leverns funktion grundar sig pa symtom i samband med dalig
leverfunktion och inflammation. Njuren stimulerar njuren och kan lindra mental trétthet och
huvudvirk (ibid.). Behandlingen &r en terapeutisk form utan biverkningar (Geib, Rieger,
Joos, Eschweiler & Metzger, 2017; Carter, Olshan-Perlmutter, Norton & Smith, 2011).
Patienter upplever en 6kad livskvalité samt forbittring av depression och somnkvalitet av
NADA (ibid.). Bergdahl, Berman och Haglunder (2012) framfor dven att NADA bidrar till en
minskad trotthet och 6kad forméga att hantera vardagliga sysslor. NADA har ocksa en
angestreducerande verkan och kan vara ett komplement till ldkemedelsanvéndning.
Sjukskdterskan kan med enkelhet administrera akupunkturnalar som psykiatriska

behandlingar da det 4r en mindre samhaéllskostnad och utan biverkningar (ibid.).
Sjukskdterskan bor lyfta fram omvardnadsatgirder sdsom icke-farmakologiska

behandlingsmetoder och alternativ for att vigleda och framja till god somn och 6kad fysisk

aktivitet, vilket 4r manniskans grundldggande behov.
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Omvérdnadsteori

Virginia Hendersons teori om omvérdnadens grundprinciper beskriver sjukskdterskans
speciella funktion som baseras pa tre viktiga tankegangar vilka representerar atgérder som ar
nddvéndiga for en god hilsa, tillfrisknande och en fridfull dod (Kirkevold, 2000). Teorin
grundas 1 att hjdlpa individen att utféra handlingar som hen hade gjort om kraft, vilja och
kunskap hade funnits samtidigt som sjédlvstandighet och oberoende bor framjas sa att
patienten sjélv klarar genomforandet pa egen hand. Omvérdnadshandlingarna baseras pa
méinniskans grundldggande behov och tillvaratagande pé dessa. Behoven definieras av mat,
boende, kldder, kérlek, uppskattning, att kiinna sig dlskad, behdvd och uppleva samhorighet
med andra minniskor. Ménniskor rangordnar behoven olika, darfor dr det betydelsefullt med
ett personcentrerat handlingssétt. Henderson menar dven att sociokulturell bakgrund, psykisk

hilsa, fysisk aktivitet, vilja och motivation har en stor inverkan pa de grundliggande behoven

(Kirkevold, 2000).

Teorin lyfter fram 14 komponenter som representerar allmén omvardnad, av dessa ingér
bland annat att hjilpa patienten till vila och sémn, att personen ska fa kontakt med andra och
uttrycka sina kénslor och behov samt utfora fritidsaktiviteter. Om individen saknar fysisk och
psykisk kraft, vilja och kunskap bor sjukskoterskan framja autonomi. Pa sa sétt uppfylls ett
universellt ménskligt behov och hilsa upplevs (Kirkevold, 2000).

Hendersons teori baseras pa att tillfredsstilla ménniskans grundlaggande behov, vilket bland
annat innefattar somn, fysisk aktivitet och en god psykisk hélsa som &r denna studiens
birande variabler. D4 detta dr de grundldggande behoven till ett gott vilmaende bor
sjukskoterskan motivera och dela med sig av sina kunskaper till patienterna s& de har

mojlighet att uppleva dessa behov tillfredsstillda.

Sammanfattning

Den psykiska ohélsan dkar och likasa den dldre befolkningen, vilket innebér att den psykiska
ohilsan okar hos den éldre befolkningen. Depression édr vanligt hos den éldre befolkningen
och tidigare forskning tyder pé att otillracklig fysisk aktivitet och somnsvarigheter ar en stor
bidragande faktor till att utveckla depression och ett minskat vilmaende. Dérfor ar det viktigt
att sjukskoterskan formedla kunskap kring hur viktigt det dr med fysisk aktivitet och somn till
alla patienter och pé alla arbetsplatser for att minska riskerna for psykisk ohélsa och dka

chansen till att uppna ett gott vilmaende. Exempelvis behdvs det arbetas mer med
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levnadsvanor i psykiatrisk omvardnad da det pdvisats vara viktigt for allas vdlméende. Det &r
dven viktigt att sjukskoterskor vet hur de ska forhalla sig till omvéardnadsétgérder och
rekommendationer nér det kommer till fysisk aktivitet och sémn hos édldre personer med
depression. Detta stirks 1 Hendersons omvardnadsteori da det dr viktigt for varje individ att
tillfredsstdlla de grundldggande behoven for ett gott vilméende och om de inte kan
tillfredsstélla dessa grundldggande behoven sjdlva bor sjukskdterskan fridmja autonomi.
Kunskapsldaget om hur fysisk aktivitet utdvas och somnvanor hos dldre personer med
depressiv sjukdom relaterat de utan tillstdndet &r begransat. For att fa en tydligare bild hur
fysisk aktivitet och somn ser ut hos de dldre mén och kvinnor som har diagnosen depression
behover detta studeras i befolkningen i jdmforelse med &ldre mén och kvinnor utan diagnosen

depression.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka forekomsten av fysisk aktivitet och somn hos édldre mén

och kvinnor med och utan diagnosen depression.

Metod

Design
Studien var en kvantitativ deskriptiv tvdrsnittsstudie och beskriver en viss population vid en
specifik tidpunkt (Olsson & Sorensen, 2011). Denna studie kommer att bygga pa data fran

individer mellan 60-96 &r som definieras som dldre personer.

Studien utfordes inom ramen for studien Swedish National Study on Aging and Care
(SNAC). SNAC ér en svensk nationell longitudinell studie pa éldre personer med avsikt att
folja aldrandet relaterat vard och omsorgsinsatser i Sverige (Lagergren et.al., 2004). Genom
en longitudinell studie foljs en grupp av individer under en ldngre tid (Olsson & Sorensen,
2011). Lagergren et.al. (2004) beskriver att datainsamlingen 1 SNAC genomfors inom fyra
geografiska omréden i Sverige (Skéne, Blekinge, Stockholm och Hélsingland) och stddjs av

olika myndigheter, forskningsrad och universitet och hogskolor (ibid.).
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Resultatet i denna studie baserades pé data fran SNAC Blekinges (SNAC-B) baseline -
undersokning (Lagergren et.al., 2004). Vid en kvantitativ metod anvandes statistik och siffror
dir avsikten dr att beskriva och tydliggora resultatet (Olsson & Sorensen, 2011).

I denna studie var syftet att undersdka forekomsten av fysisk aktivitet och sémnvanor hos

dldre mén och kvinnor med och utan diagnosen depression.

Urval

Swedish National Study on Aging and Care — SNAC

SNAC samlar in data pa fyra olika platser 1 Sverige med syfte till att 6ka kunskapen kring
dldrevarden (Lagergren et.al., 2004). De personer som deltar i studien dr frdn 60 ar och uppat
och viljs slumpmassigt ut ur befolkningen. Dessa personer f6ljs regelbundet, de yngre vart
sjétte ar och de &ldre vart tredje ar, genom upprepade hélsokontroller i form av intervjuer,
enkétstudier och undersdkningar. Vart sjitte ar laggs det till en ny studiepopulation dér nya
60-dringar bildar en ny kohort. Studien forvéntas fortsdtta i minst 30 ar (ibid.). Denna studie
baserade sig pa data frin SNAC-B baseline - undersdkning 2001-2003. (Figur 1).

SNAC
’l@n; Baseline och Aterundersokningsprocessen i SNAC Blekinge
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Figur 1. (U.Isaksson, personlig kommunikation, 27 november 2017).
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SNAC-B baseline 2001-2003 bestod av en population pa totalt 1402 personer varav 585 min
och 817 kvinnor mellan 60-96 ar. Av hela populationen omfattade studien 192 personer som
hade diagnosen depression, varav 44 man och 148 kvinnor. Totalt var det 1197 personer som
inte hade diagnosen depression, varav 537 var mén och 660 kvinnor. Déarutdver var det 13

personer som var bortfall, det vill sdga saknade uppgift om diagnos depression (Tabell 1).

Tabell 1. Hur manga éldre ar det som har depression?

Frekvens Min Kvinnor
Depression 13.7% 3.2% 10.7%
(192n) (44n) (148n)
Ej depression 85.4% 38.7% 47.5%
(1197n) (537n) (660n)
Bortfall 0.9% 0.68% 1.1%
(13n) (4n) (9n)
Totalt 100% 41.7% 58.3%
(1402n) (585n) (817n)

Datainsamling

Studien baserade sig pé variabler som valdes utifran syftet och som kommer frain SNAC-B
baseline 2001-2003, vars data hade samlats in genom enkdter, intervjuer, dataregister om till
exempel diagnoser och sjukvardskonsumtion och genom att deltagarna genomgatt
undersokningar av vardpersonal (Lagergren et.al., 2004). Fragorna som besvarades av
medverkande dldre var enkdter som representerade deras allmédnna hilsotillstdnd (ibid.). Data
som samlades in frin SNAC-B var somnvanor utifrdin SNAC. Livingstone, som &r ett
métinstrument vars syfte dr att mita sdmnstorningar utifran atta fragestallningar kring sémn
dér noll motsvarade ingen somnstorning och 1 motsvarade somnstorning (Livingstone,
Blizard & Mann, 1993). Fysisk aktivitet med regelbunden l4tt motion samt fysisk aktivitet
med regelbunden intensiv motion dér 1 innebér att personen “aldrig” &r aktiv, 2 “aktiv en
géng per manad”, 3 “tvé-tre gdnger per minad”, 4 “flera gdnger per manad”, 5 “varje dag”.
Dessa slogs sedan ihop dér 1-3 motsvarade att personen inte var fysisk aktiv och 4-5
motsvarade att personen var fysisk aktiv. Studien undersokte dven depression i kombination
med ovanstaende variabler hos dldre mén och kvinnor som deltog i SNAC. Studien har skett

utan ndgon direkt kontakt till deltagarna vid datainsamling och analys.
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Dataanalys

Dataanalysen bestod av deskriptiv statistisk analys som innebar enkla berdkningar med
statistik av diagram (Olsson & Sorensen, 2011) dér vi 1 var studie valde att presentera
resultatet 1 procentsatser. SPSS ér ett datorprogram for statistisk analys (Polit & Beck, 2017)
och 1 denna studien anvinde vi oss av statistikprogrammet IBM SPSS Statistics 25 vid analys
och sammanstéllning (IBM SPSS Statistics for Windows, 2017). Data presenterades i form av
frekvens- och korstabeller och variablerna som anvéndes i studien var nominalskaleniva
vilket innebir en gruppering eller klassificering av data, (Olsson & Sorensen, 2011) vilket
innefattar vara variabler min, kvinnor samt diagnosen depression. Vi anviande oss ocksa av
ordinalskaleniva i studien som innebar att svarsalternativen rangordnas, diremot
framkommer inte storleksskillnaden mellan varje steg (ibid.), d& vi i denna studien valde att
sla thop svarsalternativen 1-3 och 4-5 pa variabeln fysisk aktivitet vilket innebér att vi inte

langre vet storleksskillnaden mellan dessa.

Etiska 6verviganden

Alla deltagare i SNAC studien har gett skriftligt och muntligt samtycke om medverkan och
hade mdjlighet att avbryta sitt medverkande under forskningens gang (Lagergren et.al, 2004).
SNAC har erhéllit sitt etiska tillstdnd frdn Etikkommittén vid Lund Universitets Medicinska
fakultet, det finns tva diarienummer: LU605-00 samt LU744-00. Data som anvéandes till
studien var avidentifierande och kunde dér av inte kopplas till enskilda deltagare i studien
(ibid.). Forfattarna i denna studie fick dven skriva pa att de fick ta del av avkodad

variabeluttag.
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Resultat

Totalt sett forekom somnstorningar hos 73,5% av populationen och det visade sig att
somnstorningar ér cirka 8% vanligare hos kvinnor &n hos min. S6mnstérningar ar vanligare
vid depression. Om man tittar pa de som har depression, visar det sig att det adr procentuellt
jamt fordelat mellan mén och kvinnor (82,9% mot 84,6%) till skillnad fran gruppen utan
depression (67,5% mot 75,3%). Allt resultat kring sémnvanor for de med eller utan diagnosen

depression framgér av Tabell 2.

Tabell 2. Hur ser somnen ut hos mén och kvinnor med depression i jamforelse med de
utan depression?

Totalt deltagande Min Kvinnor
% (n) % (n) % (n)
73,5% 68,7% 76,9%
Somnstorningar (953n) (373n) (580n)
Ej 26,5% 31,3% 23,1%
sOmnstorningar (344n) (170n) (174n)
Depression med 84,2% 82,9% 84,6%
sOmnstorningar (144n) (34n) (110n)
Depression med 15,8% 17,1% 15,4%
Ej (27n) (7n) (20n)
sOmnstorningar
Ej depression 71,8% 67,5% 75,3%
med (809n) (339n) (470n)
sOmnstorningar
Ej depression 28.,2% 32,5% 24.7%
med (317n) (163n) (154n)
Ej
sOmnstorningar
Bortfall 7.5% 40.0% 60.0%
(105n) (42n) (63n)
Total 100% 41.7% 58.3%
(1402n) (585n) (817n)
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Totalt sett utfordes latt fysisk aktivitet hos 64.3% av populationen regelbundet och det visade
sig att denna typ av aktivitet dr lika vanligt forekommande hos kvinnor och mén bade med
och utan depression. Det &r inga storre skillnader hos ménnens litta fysiska aktivitet vid
sjukdomstillstdndet eller ej, ddiremot syns den storsta skillnaden bland kvinnor dé det &r 10%
vanligare att inte vara fysiskt aktiv vid diagnosen depression dn utan sjukdomstillstdndet. Allt
resultat kring létt fysisk aktivitet for de med eller utan diagnosen depression framgér av

Tabell 3.

Tabell 3. Hur ser litt fysisk aktivitet ut hos min och kvinnor med depression i1 jimforelse
med de utan depression?

Totalt deltagande Min Kvinnor
% (n) % (n) % (n)
Latt fysisk aktiv 64.3% 63.8% 64.7%
(699n) (302n) (397n)
Ej latt fysisk aktiv 35.7% 36.6% 35.3%
(388n) (171n) (217n)
Depression och latt 58.7% 61.1% 57.9%
fysisk aktiv (84n) (22n) (62n)
Depression och ej latt 41.3% 38.9% 42.1%
fysisk aktiv (59n) (14n) (45n)
Ej depression och latt 65.1% 64.1% 66.1%
fysisk aktiv (615n) (280n) (335n)
Ej depression och ¢j 34.9% 35.9% 33.9%
latt fysisk aktiv (329n) (157n) (172n)
Bortfall 22.5% 35.6% 64.4%
(315n) (112n) (203n)
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Totalt sett utfordes intensiv fysisk aktivitet hos 26.9% av populationen regelbundet och det
visade sig att intensiv fysisk aktivitet &r mer forekommande hos mén @n hos kvinnor. Vid
depression ar kvinnor mer intensivt fysiskt aktiva i jaimforelse med mén som i stéllet &r mer
intensivt fysiskt aktiva utan sjukdomstillstandet. Det syns ingen storre skillnad hos kvinnors
intensiva fysiska aktivitet med eller utan diagnosen depression. Diaremot hos min syns en
storre skillnad dédr de som inte har diagnosen depression dr 10% mer intensivt fysiskt aktiva
an de utan diagnosen. Av hela populationen &r det 70% som inte utfor intensiv fysisk aktivitet
regelbundet, vilket &r ett intressant resultat. Allt resultat kring intensiv fysisk aktivitet for de

med eller utan diagnosen depression framgar av Tabell 4.

Tabell 4. Hur ser intensiv fysisk aktivitet ut hos mén och kvinnor med depression i

jamforelse med de utan depression?

Totalt Min Kvinnor
deltagande % (n) % (n)
% (n)
Intensivt fysisk aktiv 26.9% 30.3% 24.2%
(269n) (132n) (137n)
Ej intensivt fysisk 73.1% 69.7% 75.8%
aktiv (732n) (304n) (428n)
Depression och 24.6% 21.9% 25.5%
intensivt fysisk aktiv (34n) (7n) (27n)
Depression och inte 75.4% 78.1% 74.5%
intensivt fysisk aktiv (104n) (25n) (79n)
Ej depression och 27.2% 30.9% 24.0%
intensivt fysisk aktiv (235n) (125n) (110n)
Ej depression och 72.8% 69.1% 76.0%
inte intensivt fysisk (628n) (279n) (349n)
aktiv
Bortfall 28.6% 37.2% 62.8%
(401n) (149n) (252n)
Total 100% 41.7% 58.3%
(1402n) (585n) (817n)
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Diskussion

Metoddiskussion

Den kvantitativa designen bidrog till mdjligheten att undersoka en stor population och dérav
kunna fé en bredare och réttvisare bild av upptéckten om forekomsten av depression, fysisk
aktivitet och somn bland dldre i Blekinge, detta hade inte varit mojligt vid kvalitativ ansats da
populationen &r betydligt mindre. Personerna som deltog var for oss helt anonyma.
Anonymitet leder till att egna stdllningstagande utesluts och inga egna paralleller kan dras
samt att det inte finns ndgon mdjlighet till att pdverka deltagarna och pé sé sett kan resultatet
bli mer objektivt och korrekt (Olsson & Sorensen, 2011). Data samlades in frain SNAC-B
baseline 2001-2003 och som representerar ett mellanstort 1an och pé s vis ger en viss
generaliserbarhet pa hur det ocksa kan se ut 1 6vergripande Sverige (Lagergren et.al., 2004).
Trots att val av design och att samplet &r relativt stort finns det en mindre bra sak virt att lyfta
fram vilket ar att data i denna studie dr 15-17 ar gammal. Pa grund av att data ar s pass
gammal och att studien gors idag sé kan det ocksa bidra till ett missvisande resultat da vi vet
att vi lever langre och blir dldre samt att den psykiska ohdlsan 6kat markant de senaste aren.
Det kan dér av vara fler som har depression i detta artionde. Vilket gor att det ocksa varit
intressant att studera forekomsten av depression, fysisk aktivitet och somn hos dldre och
studera om det skiljer sig ndgot i dagens samhélle i jaimforelse med denna studien som
baserar sig pa data fran 15-17 &r sedan. Ett neutralt och objektivt tillvigagangssatt ar
betydelsefullt da olika individers resultat jaimfors med varandra samt att forskningen ska

kunna upprepas med samma resultat (Olsson & Sorensen, 2011).

Bortfallsanalys

Denna studie bestar av internt bortfall och det innebér att vissa fragor inte ir besvarade
(Olsson & Sorensen, 2011). Det bor goras en bortfallsanalys sé ldnge bortfallet inte pavisats
paverka resultatet. Ar bortfallet i resultatet stort och det inte gdrs ndgon bortfallsanalys ir
resultatet inte generaliserbart (ibid.). Genom att ha med hela populationen som har depression

okar tillforlitligheten och felmarginalen minimeras (Olsson & Sorensen, 2011).
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Somn
Bortfallet kring somnsvarigheter motsvarar 7.5% (105n) av 100% (1402n), vilket inte ir ett
stort bortfall. Dar den storre delen av bortfallet, det vill sdga 60%, ar kvinnor och de

resterande 40% ar maén.

Fragorna angdende somnsvérigheter 4r minga enligt Livingstone och alla kanske inte &r
medvetna om att de maste besvara alla fragor vilket kan leda till att de faller bort som bortfall

eller att det blir for manga fragor att besvara.

Ldtt fysisk aktivitet
Bortfallet kring latt fysisk aktivitet motsvarar 22.5% (315n) av 100% (1402n). Det ar 28.8%
storre bortfall hos kvinnor dn hos mén. Det storsta bortfallet ar bland kvinnor da det ar

64.4%.

Intensiv fysisk aktivitet
Bortfallet kring intensiv fysisk aktivitet motsvarar 28.6% (401n) av 100% (1402n). Kvinnor
star for 25.6% mer av bortfallet.

Kvinnor ir till storsta del bortfallet i alla tre undersokningar. Anledningen till det stora
bortfallet kring fysisk ar oklart. Aldre har oftast nigon form av funktionsnedsittning sa att de
inte kan utfora alla former av aktiviteter. Det kan dven bero pa att dldre inte 4r medvetna om
definitionen av vad fysisk aktivitet innebér, sdsom att dven tradgardsarbete eller
hushéllssysslor utgdr en del. Det kan ocksa bero pa att de tycker att de inte passar in i ndgon

av svarsalternativen.
Depression och psykisk ohélsa dr svart att upptdcka hos dldre, av den anledningen kan de som

definieras som odiagnostiserade i studien ocksé vara deprimerade. Den psykiska ohélsan kan

se olika ut mellan olika I&n och stidder 1 Sverige.
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Resultatdiskussion

Hur ser somnen ut hos mdn och kvinnor med depression i jamforelse med de utan
depression?

Flera tidigare studier pavisar att det finns ett samband mellan depression och sdémnstérningar
(Pellmer, Wramner & Wramner, 2012; APA, 1994; WHO, 2017a). Detta framkommer ocksa
1 denna studie dir resultatet av samtliga deltagare med depression ér fler som har
sOmnstorningar. Studien overenskommer ocksé med tidigare forskning som anger att
somnstorningar ar vanligt bland éldre (Tufan, Ilhan, Bathan & Karan, 2017) och édven att
somnstorningar forekommer hos cirka hélften av alla 6ver 65 ar (Bjornvatn & Fetveit, 2003,
refererad 1 Ranhoff, 2010) eftersom resultatet i denna studie visar att 73.5% lider av
soOmnstorningar. I denna studie framkom det att somnstdrningar hos dldre personer dr mycket
vanligt bade 1 samband med depression och utan sjukdomstillstindet hos bada konen, det kan
séttas i samband med att sdmnkvaliteten generellt blir simre med aldern (Crowley, 2011; &

Asp & Ekstedt, 2014).

Det dr négot fler kvinnor som har sémnstorningar i samband med diagnosen depression. Hos
min utan sjukdomstillstdndet syns en storre skillnad dér det &r farre som har somnstérningar
an de som har diagnosen depression. SOmnstorningar dr vanligare hos kvinnor dn hos mén
(Hellstrom, 2013; Doghramji, 2006; Folkhdlsomyndigheten, 2016a), vilket visar sig i alla

studiens kategorier dir kvinnorna ligger lite 1 6verkant oavsett depressionsdiagnos eller ej i

jamforelse med mén.

NADA, somndagbok, motiverande samtal, rutiner och avslappningsévningar ar
omvardnadsatgérder som sjukskdterskan kan stotta patienten med for att uppnd en béttre

somnkvalité (Jansson, 2017; & Landgren 2008, refererad i Carter & Olshan-Perlmutter, 2014).

Hur ser [dtt fysisk aktivitet ut hos mdn och kvinnor med depression i jamforelse med de utan
depression?

I resultatet av alla deltagare utan diagnosen depression dr det fler som sédger sig vara latt
fysiskt aktiva, vilket 6verensstimmer med tidigare forskning som havdar att dldre som har
depressiva symtom tenderar vara mindre fysiskt aktiva (Smagula et.al., 2015a; Smagula et.al.,
2015b). Resultatet stirks dven pd grund av Kvaals (2010) konstaterande for 6kad trotthet och

nedsatt energi vid depression.
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Det dr farre med depression som &r ldtt fysiskt aktiva. Halso- och sjukvarden har mdjlighet
till att dtgdrda detta via insatser sdsom FYSS och FaR som bidrar till en 6kad motivation att
utfora fysisk aktivitet (SSF, 2017) och dven olika samtalstekniker for att motivera patienten
till fysisk aktivitet (ibid.). Exempel p detta kan vara motiverande samtal (Rubak, Sandbaek,
Lauritzen och Kristensen, 2005). Motiverande samtal hade dven kunnat fordndra tankesattet
och motivationen till att utfora littare fysisk aktivitet hos dldre personer da
Folkhédlsomyndighetens (u.4.) studie visar att cirka hilften av de 6ver 65 ar inte var villiga att
oka den fysiska aktiviteten. Det hade dven varit till fordel att borja arbeta mer med FYSS och
FaR inom sjukvarden och framforallt inom den psykiatriska omvardnaden eftersom WHO
(2017) och Ouellet och Morris (2006) lyfter fram att fysisk aktivitet lindrar depression och
okar livskvaliteten. Omvardnadsétgdarden NADA kan ocksa vara att foredra da det minskar
trotthet och okar formagan att hantera vardagliga sysslor vilket i sin tur 6kar den létta fysiska

aktiviteten (Bergdahl, Berman & Haglunder, 2012).

Resultatet 1 denna studie tyder pa att det generellt &r 60% som é&r latt fysiskt aktiva hos bade
kvinnor och min med och utan diagnosen depression. Detta resultat stimmer dverens med
folkhédlsomyndighetens (2016c¢) péstaende att det &r lika manga mén och kvinnor ar fysiskt

aktiva.

Hur ser intensiv fysisk aktivitet ut hos mdn och kvinnor med depression i jamforelse med de
utan depression?

Studien visar att det ar fa dldre, cirka 25%, som uppger sig vara intensivt fysiskt aktiva
oavsett kon samt med och utan diagnosen depression. Detta kan bero pa olika
funktionsnedsdttningar som uppstar i samband med adlderdom (WHO, u.4.). I samband med
depression dr kvinnor mer intensivt fysiskt aktiva i jamforelse med mén med depression.
Utan diagnosen depression visar studien motsatsen sasom att mén som ar mer fysiskt aktiva

an kvinnor.

Sahin et. al. (2018) hivdar att intensiteten pa den fysiska aktiviteten inte har ndgon uppenbar
betydelse i samband med depression, utan det viktigaste dr att vara rora pa sig och vara aktiv.
Vilket vi i denna studien ser att 60% av de dldre ar latt fysiskt aktiva, ddremot tror vi pa
genomet ett bittre arbete utifran dessa omvardnadsatgirder hade hilso- och sjukvérden

kunnat fa denna procenten att stiga.
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Sjukskoterskan och Virginia Hendersons teori

Sjukskdterskan bor vigleda och motivera patienten till mgjligheten att uppné basta mojliga
hilsa (Kirkevold, 2000). Detta &r av stor betydelse da de grundldggande behoven fysisk
aktivitet, somn samt en god psykisk hélsa dr en forutsittning till att m4 bra (ibid.). Somn har
visat sig vara bristfillig hos dldre personer i bdde Crowleys (2011), Asp och Ekstedt och var
studie. Det genererar bade hos de med och utan psykisk ohélsa som depression och leder till
inaktivitet (ibid.). Socialstyrelsen (2017) pavisar att den dldre generationen forvéntas att 6ka
(ibid.). Genom tillimpning av omvérdnadsatgérder for att tillfredsstilla de grundliggande
behoven bédar det inte endast gott for patienten utan dr ocksa ekonomiska och effektiva
insatser fraimjan dven ur hélso- och sjukvardens perspektiv infor den kommande 6kade

generationen av dldre personer.

Begrdnsningar

Aldre har ofta andra former av ohilsotillstdnd sdsom sjukdomar, farmakologiska
interaktioner eller funktionsnedséttningar som kan pdverka deras somn och fysiska aktivitet.
Det ér av den anledningen svart att sdrskilja om det finns ett samband mellan depression och
de dldres fysiska aktivitet och somnvanor. Somnstorningar behdver inte endast bero pa
depression eller fysisk aktivitet, dldre &r minga gdnger multisjuka s& sémnstorningar kan
bero pa annat. Aldre blir ofta sdmniga under dagen och far dirmed en simre dygnsrytm
(Crowley, 2011; & Asp & Ekstedt, 2014) vilket kan leda till att dldre sover kortare stunder pa
dagen och inte far en regelbundenhet i sin somn. I studien har Livingstones métinstrument
anvants dar endast tvd podng behovs for att definiera somnstérning. Tidigare forskning menar
dven pé att en god sOmn &r en subjektiv upplevelse, det ar darfor svart att méta data objektivt.
Studien hade dven ett stort bortfall pd néstintill en fjdrdedel av alla deltagare pa variablerna
latt och intensiv fysisk aktivitet. I studien slogs svarsalternativen 1-3 och 4-5 pé variabeln

fysisk aktivitet vilket innebér att storleksskillnaderna pé dessa inte publiceras.

Slutsats

En undersokning om férekomsten av fysisk aktivitet och sémn 1 jamforelse med och utan
depression pa dldre personer dver 60 ar har gjorts. Aldre personer utfor mer litt fysisk
aktivitet vilket motsvarade cirka 60% av populationen &n intensiv fysisk aktivitet som

motsvarade cirka 25%, detta kan bero pa att latt fysisk aktivitet kan innebéra vardagliga
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sysslor. Generellt dr den fysiska aktiviteten ndgot storre hos kvinnor i samband med
depression och nigot storre hos mén utan sjukdomstillstandet. Resultatet visade att det &r mer
vanligt forekommande med somnstorningar hos personer med diagnosen depression hos bada

konen.

Omvardnadsatgarder dr att foredra i1 forsta hand framfor lakemedel av ekonomiska skil for
hilso- och sjukvarden vilket &ven kommer underlétta i framtiden d& den &ldre befolkningen
okar. Omvérdnadsatgérderna kan till fordel utforas 1 hemmet vilket dr positivt da dldre
personer manga génger har ndgon form av funktionsnedséttning eller andra somatiska
sjukdomar som begriansar dem. Omvardnadsétgiarderna har heller inga biverkningar gentemot
lakemedelsbehandling. Sjukskoterskan bor uppmuntra patienten till att utfora fysisk aktivitet
oavsett intensitet och efter patientens egen formaga da aktivitet har en positiv effekt pa
depression. Fysisk aktivitet bidrar dven till avslappning och resulterar i en béttre
somnformaga vilket ar positivt da bada dessa faktorer dr viktiga forutséttningar som ingar i
méinniskans grundldggande behov for att uppna en god hilsa. Uppfoljning av insatser kring
fysisk aktivitet och somn ér extra betydelsefullt hos personer med depression eftersom

motivationen hos dessa patienter ofta dr bristande.

Sjalvstandighet

Arbetet har 1 stort sett gjorts helt tillsammans vilket innefattar inledning, bakgrund, resultat
och diskussion. Vi har ocksa diskuterat varje stycke i arbetet med syftet att bada ska kdnna
sig nojda. Daremot ansvarade Cajsa till mesta del for finnandet av artiklar till bakgrunden
medan Evelina ansvarade for SPSS och for att fa fram frekvens- och korstabeller samt metod

delen.
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