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Sammanfattning

Bakgrund: Somn ir ett grundbehov och ménniskans frimsta kélla till 4terhdmtning, men 1
takt med stigande &lder fordndras somnmonstret vilket leder till att hélften av alla dldre
upplever somnsvérigheter. Somnbrist kan leda till konsekvenser som orsakar lidande for
patienten. Fysisk aktivitet har visat sig ha lika god effekt pd somnen som farmakologisk
behandling men innebér farre risker for personen. Sjukskdterskans arbete ska vara
hilsofrdmjande och utgé fran bésta tillgédngliga evidens med hénsyn till personens unika
behov. Stark evidens stodjer att fysisk aktivitet optimerar sdmnen direkt men dven 1dngsiktigt
och dr en omvardnadsatgérd sjukskoterskan kan ordinera pé recept.

Syfte: Att undersoka forekomsten av fysisk aktivitet hos personer dver 60 ar med
somnsvarigheter i Blekinge.

Metod: En kvantitativ tvérsnittsstudie med deskriptiv analys baserat pd Swedish National
Aging and Care i Blekinge, baseline 2001-2003.

Resultat: Resultatet visade att 60 % av deltagarna 6ver 60 ar hade somnsvarigheter. En stor
andel (62 %) av de med somnsvarigheter utovade regelbunden fysisk aktivitet i ndgon grad.
Ett intressant fynd var att i den dldsta aldersgruppen (87-96 ar) var andelen med
somnsvarigheter minst (50 %) samtidigt som de i denna &ldersgrupp hade den procentuellt
lagsta andelen som var fysiskt aktiva (39 %). Av kvinnor och mén med sémnsvérigheter
forekom fysiskt aktivitet i ndstan lika stor utstrackning (61 % respektive 62

%).

Slutsats: Somnsvérigheter var ett vanligt forekommande fenomen hos édldre personer 6ver 60
ar 1 Blekinge och majoriteten av de med somnsvarigheter skattade sig som fysiskt aktiva.
Det &r svért att uttala sig om hur stor paverkan fysisk aktivitet har pa sémnen dé aktuell
studie inte har undersokt forekomsten av fysisk aktivitet hos de utan sdmnsvarigheter. Fysisk
aktivitet skulle kunna vara en ldmplig omvardnadsétgird som ett komplement i behandlingen
mot sdmnsvarigheter.

Nyckelord: fysisk aktivitet, hidlsa, omvardnad, sjukskoterska, somnsvarigheter, dldre
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Inledning

Somnen dr médnniskans viktigaste kélla for aterhdmtning och omfattar ungefar en tredjedel av
manniskans liv (Asp & Ekstedt, 2019). I takt med alderdomen sker fysiologiska fordndringar
1 kroppen vilket ofta kan leda till somnsvarigheter hos éldre (Page, 2021). I Sverige har
néstan varannan person i dldern 65-84 &r sdmnsvarigheter, vilket indikerar pa att problemet &r
vanligt forekommande hos dldre och kan behandlas pé olika sétt (Folkhdlsomyndigheten,
2022c). Den vanligaste behandlingsmetoden for somnsvarigheter ar farmakologisk
behandling (Hollsten et al., 2020). Farmakologisk behandling for sémnsvarigheter 6kar
risken for att exempelvis fallolyckor ska ske och bor endast brukas under en kortare period
(Amari et al., 2022). Sjukskdterskan ska arbeta utifran patientsédkerhetslagen (2010) vilket
innebdr att patienten inte far komma till skada till f6ljd av de atgirder som sitts in
(Socialstyrelsen, 2022). En mindre vanlig behandlingsmetod mot somnsvarigheter &r fysisk
aktivitet som har visat sig vara lika effektiv som de mer traditionella farmakologiska
behandlingarna och beteendeterapi (Kredlow et al., 2015). Sjukskoterskor kan forskriva
fysisk aktivitet pd recept och det dr dirmed en omvardnadsatgird som sjukskdterskan kan
tillaimpa (Rydholm Hedman, 2019). Genom att belysa hur fysiskt aktiva dldre med
somnsvarigheter ir, kan sjukskoterskan tilldimpa fysisk aktivitet pa recept for att framja

sOmnen hos ildre.

Bakgrund

Somn

Mainniskan sover ungefér en tredjedel av sina liv och ar oférmdgen att kontrollera sdmnen,
daremot dr det mojligt att skapa forutséttningar under dagen for att frimja somnen. Under
somn sjunker pulsen och blodtrycket, andningsfrekvensen minskar och kroppen slappnar av.
Négra andra fysiologiska fordndringar i kroppen ér att temperaturen sjunker, liksom
dmnesomsittningen och méngden stresshormoner samt minskar blodflddet till hjdrnan och
immunforsvaret aktiveras (Asp & Ekstedt, 2019). Somnen ar den viktigaste kéllan till
aterhamtning och uppbyggnad eftersom det dr da kroppen utsondrar hormoner som stimulerar

ateruppbyggnad. Hjidrnan, som dr oférmdgen att lagra energi, ar sarskilt beroende av sémnen



dé den behdver energin for att framja koncentrationsformégan samt den kreativa formagan

vid vaket tillstind (Asp & Ekstedt, 2019).

Somnens langd, djup och kvalitet avgdrs av tre komponenter vilka dr sémnbehov, dygnsrytm
och aktivitetsniva. De tre komponenterna dr utgangspunkten d& somnsvarigheter ska
analyseras och avgor valet av atgérder for att skapa goda forutséttningar for somnen (Asp &
Ekstedt, 2019). Personer med somnsvarigheter soker oftast hjdlp pa grund av otillracklig
somntid eller for att somnkvaliteten &r undermalig och paverkar personens vilbefinnande.
Somn kan métas pa olika sétt beroende pa vad som ska undersokas. En objektiv métning kan
till exempel vara en klocka som fésts pa handleden for att méta hur linge en person sover,
dess vakentid samt somneffektiviteten. En kvantitativ médtmetod ar subjektiva skattningar
som kan visa pa om personen har somnsvarigheter eller inte (Statens beredning for medicinsk
utvirdering [SBU], 2010). Livingstons skala &r ett exempel pd en subjektiv sjdlvskattning av
somnen som bestar av atta fragor med ett dikotomt utfall dér ett poéng ges for varje svarat ja.
Tva poéng eller fler indikerar pé att personen har nagon typ av sdmnsvarigheter. Skalan har
validitet da samtliga fragor &r av relevans for att identifiera somnsvérigheter (Livingston et
al., 1993). En frdga med ett dikotomt utfall &r en friga som bestar av tva svarsalternativ,
exempelvis ja eller nej (Kristensson, 2014). Det dr individuellt hur minga timmar en person
behdver sova per natt och den dagliga aktivitetsnivan spelar en stor roll for behovet. I
epidemiologiska studier har det visat sig att tillricklig somn hos en vuxen person &r cirka sju

timmar (SBU, 2010).

Somnmonstret hos dldre

I Sverige tillhor de som &r dver 65 ar den éldre befolkningen. Nir forskning gors pa dldre kan
de delas in i tre olika grupper vilka ar yngre édldre (60-74 ar), dldre-dldre (75-84 ar) samt de
allra dldsta (85 ar och dldre) (Ernsth Bravell et al., 2017). I forskning kan alla som ar 60 ar
och dldre inkluderas for att fainga de fordndringar som sker redan innan pensionen
(Lagergren, 2004). Braun och Anderson (2012) skriver att med aldern foljer en rad
fysiologiska fordndringar vilket gor den dldre ménniskan mer skor. De fysiologiska
fordandringarna beror pé celldéd som ar en naturlig del genom hela livet men vid aldrandet
hinner kroppen inte producera tillrackligt med nya celler for att ersdtta de gamla. Processen
sker 1dngsamt och leder till att den dldre blir mer mottaglig for sjukdomar och ohélsotillstand.
Négra tecken pd aldrandet dr nedsatt immunforsvar, fordndring i hjérta och kérl samt nedsatt

rorlighet. Nedsatt rorlighet leder till att dldre ror sig allt mindre vilket gor att muskelmassan
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minskar och fettdepderna okar. Den fettfria massan minskar framst pa grund av fortvinade
muskler till f6ljd av minskad fysisk aktivitet, proteinbrist samt sémre funktion i det centrala-
och perifera nervsystemet (Braun & Anderson, 2012). Fysiologiska fordndringar leder till att
méinniskans sdmnmonster fordndras och har en direkt padverkan pa somnens kvalitet. Ett
fordndrat somnmonster ar en faktor till varfor flera dldre upplever sdmnsvarigheter (Page,
2021). Somnbehovet hos éldre &r néstintill detsamma som hos yngre vuxna, trots att det sker
fordandringar 1 somnmonstret. Sex till nio timmars somn per natt dr optimalt for att gynna
kognitiva funktioner och okar livskvaliteten for den édldre personen (Hirshkowitz et al.,

2015).

I Sverige, ar 2021, svarade néstan varannan person i aldern 65-84 ar att de upplevde
somnsvarigheter. Atta procent av de med sémnsvarigheter upplevde svara besvir med
sdmnen medan resterande endast hade lattare besvir (Folkhidlsomyndigheten, 2022c¢).
Somnsvarigheter kan te sig pé flera olika sétt genom exempelvis lang insomningstid,
uppvaknande under natten med svarigheter att somna om, tidigt uppvaknande samt genom
otillfredsstillande somn (Ernsth Bravell & Hellstrdm, 2017). Aldern i sig 4r inget som

méinniskan kan padverka men med hjélp av yttre faktorer kan somnen forbéttras (Page, 2021).

Konsekvenser med sémnsvarigheter

Asp och Ekstedt (2019) skriver att somnsvarigheter leder till sémnbrist vilket 1 sin tur kan
leda till en rad olika konsekvenser. Kroppen reagerar direkt pd somnbrist genom att ge en
kénsla av tunga 6gonlock samt trotthet under dagen. Kortsiktiga konsekvenser av somnbrist
ar minnesproblematik, humdrsvingningar, minskad motivation, nedstdmdhet samt nedsatt
immunforsvar. Brist pa somn forsamrar reaktionstiden samt koncentrationsformégan vilket
innebdr en stor risk for olyckor, inte minst vid bilkdrning. De langsiktiga konsekvenserna ér
okad risk for sjukdomar som diabetes typ 1 samt hjért-kirlsjukdomar. Ldngvarig sdmnbrist
minskar livskvaliteten samt finns en risk att redan befintliga sjukdomstillstdnd forvarras (Asp
& Ekstedt, 2019). Risken for att utveckla inflammationer och infektioner i kroppen okar vid
somnbrist eller stord somn samt kan det bidra till en ohdlsosam livsstil (Kecklund &

Axelsson, 2016).

Behandling av sémnsvarigheter
Somnsvarigheter behandlas vanligen farmakologiskt och cirka hilften av de dldre patienterna

som soker vard for somnsvarigheter blir ordinerade farmakologisk behandling redan vid



forsta besoket. Ett problem med att behandla sdmnsvarigheter hos dldre med farmakologisk
behandling &r att det kan leda till allvarliga biverkningar i form av fall samt nedsatt kognitiv
formaga sasom dasighet och svérare forvirringstillstdnd (Hollsten et al., 2020).
Farmakologisk behandling mot sémnsvarigheter bor enligt rekommendationerna vara
kortvarig dé det finns en hog risk att stora mangder framkallar ett beroende (Sundseth et al,
2018). En studie gjord av Amari et al. (2022) visade att risken for fall var dubbelt sa stor hos
patienter som behandlas farmakologiskt for somnsvarigheter vilket indikerar pé att andra
behandlingsalternativ bor dvervdgas. SBU (2010) skriver att en annan etablerad
behandlingsmetod mot soémnsvarigheter dr kognitiv beteendeterapi (KBT) som kan anvéndas
som ett komplement till farmakologisk behandling eller som ensam behandlingsmetod.
Socialstyrelsen (2019) beskriver att KBT ar en psykologisk behandlingsmetod som syftar till
att fordndra de tankemonster som leder till icke 6nskvérda beteenden hos en individ och kan

ske individuellt savél som i grupp.

Andra icke-farmakologiska behandlingar som kan frimja sémnen &r akupunktur, taktil
massage, musik samt fysisk aktivitet (SBU, 2010). Forskning styrker att regelbunden fysisk
aktivitet kan ha lika stor effekt p4 somnen som beteendeterapi samt farmakologisk
behandling. Fysisk aktivitet &r en hogst relevant omvéardnadséatgird mot sdmnsvarigheter da

verkan dr omedelbar men dven langsiktig (Kredlow et al., 2015).

Effekter av fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet definieras som alla former av kroppsrorelser som gor att energiforbrukningen
blir hdgre 4n vid vila (World Health Organisation [WHO], 2020). Det {foljer minga fordelar
med att vara fysiskt aktiv och det vager upp riskerna som bedéms vara sma
(Folkhdlsomyndigheten, 2022b). Fysisk aktivitet stimulerar till 6kad muskelvolym samt
styrka, det goda kolesterolet gynnas och funktionerna i hjartat effektiviseras vilket leder till
bittre blodcirkulation och syreupptagningsformaga. Langsiktiga effekter av fysisk aktivitet ar
forbattrad koordination, balans- och rorelseforméga samt 6kad funktion i lederna. De
hilsofrdmjande effekterna paverkar kroppen direkt men ocksé pé lang sikt, vilket indikerar pa
att det aldrig dr for sent att bli mer aktiv, men det &r viktigt att aktiviteterna anpassas efter
individen (Ernsth Bravell & Edberg, 2017). Fysisk aktivitet dr en effektiv atgérd for att

bromsa degenerativa fordndringar hos den dldrande ménniskan (Braun & Anderson, 2012).



En studie skriven av Daskalopouloua et al. (2017) belyser hilsoeffekterna av fysisk aktivitet
hos den aldrande ménniskan. Resultatet i studien visade att de personer som var fysiskt aktiva
hade storre chans att bibehalla hilsa och vélbefinnande hogre upp i aldern dn de som inte var
aktiva 1 samma utstrackning. Folkhédlsomyndigheten (2021) skriver hur fysisk aktivitet
paverkar kroppen pa lingre sikt genom minskad risk for flera sjukdomar som foljer med
aldrandet, exempelvis hjirt-kirlsjukdomar, metabola sjukdomar, vissa typer av cancer samt
psykisk ohélsa och demens. Vidare skriver Ernsth Bravell & Edberg (2017) att dldre som
regelbundet motionerar forbéttrar sin aptit och somn samt minskar risken for benskdrhet.
Kroppens celler minskar normalt med dldern, men med motion forskjuts processen och pé s
satt forskjuts ocksd de funktionshinder som foljer med en aldrande kropp. Sherrington et al.
(2020) menar att en fjardedel av alla fall hos dldre kan forhindras med hjélp av fysisk
aktivitet. Ernsth Bravell och Edberg (2017) beskriver att hilsoeffekterna av fysisk aktivitet
leder till en 6kad trygghet i det dagliga livet for den dldre personen da exempelvis risken for
fall och benbrott minskar. Okad trygghet leder i sin tur till en 6kad livskvalitet och
sjalvstandighet (Ernsth Bravell & Edberg, 2017).

Den fysiska aktivitetens effekter pa somnen

Stark evidens talar for att regelbunden fysisk aktivitet optimerar somnen i alla dldrar (WHO,
2020). Somnen fradmjas omedelbart, men optimal effekt uppnas forst efter en tids regelbunden
fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet paverkar faktisk sovtid samt sdmnkvalitet och de positiva
effekterna avspeglas pd bade objektiva och subjektiva métvirden for somnen. Vid subjektiva
mitningar har det visat sig att fysisk aktivitet har likvéardig effekt pd somnen som
beteendeterapi och farmakologisk behandling. Fysisk aktivitet har visat sig vara en hogst
relevant omvérdnadsatgéird som en del av behandlingen mot sémnsvarigheter (Kredlow et al.,
2015). Regelbunden fysisk aktivitet bidrar till att den dldre befolkningens somnkvalitet
paverkas positivt (Sahin, 2018).

Riktlinjer for fysisk aktivitet

WHO har tagit fram riktlinjer for fysisk aktivitet som Folkhdlsomyndigheten har dversatt till
svensk kontext. Det finns specifika riktlinjer beroende pé aldersgrupp men dven generella
riktlinjer for hela befolkningen 1 Sverige. De generella riktlinjerna betonar att all rorelse 1
vardagen &r viktig samt att det langvariga stillasittandet bor avbrytas med rorelsepauser nagra

minuter varje halvtimme. Folkhdlsomyndigheten rekommenderar att borja med smé mangder



fysisk aktivitet och 6ka successivt da all fysisk aktivitet dr battre dn ingen

(Folkhdlsomyndigheten, 2021).

Folkhédlsomyndighetens (2022b) riktlinjer géllande fysisk aktivitet for personer 6ver 65 ar ér
att vara regelbundet aktiv for att bevara de fysiska funktionerna sdsom balans, styrka och
rorlighet hogre upp 1 dldern. Varje vecka bor innefatta 150-300 minuter pulshdjande fysisk
aktivitet. Vad for typ av fysisk aktivitet som hdjer pulsen skiljer sig fran person till person
men kan exempelvis bestd av 16pning eller raska promenader. Riktlinjerna bestar dven av
muskelstirkande aktiviteter tva gédnger 1 veckan och bor innefatta alla de stora
muskelgrupperna. Muskelstarkande aktivitet dr liksom pulshdjande aktivitet individuellt och
anpassas efter personens formégor. Precis som de generella riktlinjerna hivdar, bor dven
dldre bryta langre perioder av stillasittande da fysisk aktivitet minskar de hilsorisker som
foljer med en stillasittande livsstil. Folkhdlsomyndighetens riktlinjer &r desamma for vuxna
och éldre, men dldre rekommenderas @ven att utdva balanstrining tre gdnger i veckan

(Folkhédlsomyndigheten, 2022b).

Sjukskoterskans roll vid omvérdnad av dldre

Sjukskdterskan arbetar hilsofrdmjande och ska, med hjilp av information och motivation,
hjélpa éldre att vidta atgérder som bidrar till ett hdlsosamt &ldrande (Ernsth Bravell &
Edberg, 2017). Omvardnadsatgarder grundas alltid pa att sjukskoterskan har gjort en
beddmning av patientens hilsotillstdnd och vad det finns for behov att tillfredsstilla (Florin,
2019). Fysisk aktivitet pa recept kan skrivas ut av legitimerad personal, sdsom sjukskdterskor
och ir en skyddsfaktor mot ohilsa. Det &r en atgird for att minska stillasittande i samhéllet
och pé sé sitt bidra till en battre folkhilsa (Rydholm Hedman, 2019). Fysisk aktivitet har en
positiv effekt &ven pad mycket gamla och svaga manniskor men det &r viktigt att det ar en
omvardnadsétgdrd som dr anpassad och att dven behovet av vila tillgodoses (Lundman &
Norberg, 2019). Fysisk aktivitet i form av enklare dvningar i hemmet har visat sig ha en god
effekt pd somnen samt minskar tréttheten som kan infinna sig under dagen hos aldre.
Fordelarna med fysisk aktivitet i hemmet ar att det 4r enkelt att implementera samt att det dr

kostnadseffektivt eftersom det dr en icke farmakologisk behandling (S& Brandao et al., 2018).

Sédker vard

Lagen som frdmjar séker vard dr patientsdkerhetslagen (2010) och géller for all legitimerad

personal inom hélso- och sjukvirden. Definitionen av patientsdkerhet &r skydd mot virdskada



och handlar om att hélso- och sjukvirdande atgérder inte ska skada patienter samt att
patienter inte ska komma till skada pa grund av att atgarder uteblir (Socialstyrelsen, 2022).
En viktig etisk princip handlar om att inte skada och dérfor ar det viktigt att, inom hilso- och
sjukvérden, arbeta utifrdn siker vard. Sdker vard dr en av sjukskoterskans kdarnkompetenser
och ska bidra till minskade vardskador genom forebyggande arbete med hjilp av
riskbedomningar mot exempelvis fall. Sjukskoterskan ska rapportera in foreliggande risker
samt de skador som redan har skett och kunna identifiera forbattringsatgérder (Svensk

sjukskoterskeforening, 2017).

Séker vard ska prioriteras hogt och kan uppnas med hjilp av teamarbete dir samtliga
professioner har en 6ppenhet gentemot varandra och tar ansvar for sina handlingar samt att
patienten engageras i sin behandling (Lamb et al., 2004). Varden ska formas efter bésta
mojliga evidens fOr att minimera risker samt for att de tgdrder som vidtas dr i enlighet med
patientens unika behov. En viktig uppgift som bidrar till séker vérd ar att hantera likemedel
pa ett korrekt sétt samt att ha kunskap om dess biverkningar (Svensk sjukskdterskeforening,
2017). Det har utformats en nationell lakemedelsstrategi som bland annat framjar séker
lakemedelsanvidndning. Det ska vara sdkert att anvinda ett visst ldkemedel och de goda
effekterna méste vara hoga i jaimforelse med de risker som anviandningen kan innebéra {for
patienten savil som for samhillet (Regeringen & Sveriges Kommuner och Regioner [SKR],
2020). Farmakologisk behandling for sémnen kan orsaka allvarliga biverkningar hos dldre
vilket innebar stora risker for bland annat fall (Hollsten et al., 2020). Fysisk aktivitet &r en
omvardnadsatgird som har visat sig ha lika stor effekt pd somnen som farmakologisk
behandling mot somnsvérigheter (Kredlow et al., 2015). Fysisk aktivitet minskar risken for
fall och benbrott (Ernsth Bravell & Edberg, 2017). Genom att anvénda fysisk aktivitet som en

omvardnadsatgird mot somnsvarigheter kan patientsékerheten 6ka och skadorna bli farre.

Virginia Hendersons omvérdnadsteori om att tillfredsstélla behov

Henderson (1997) har skapat en omvérdnadsteori som handlar om att tillfredsstélla behov.
Henderson beskriver att sjukskoterskans speciella ansvarsomrade ar att hjdlpa sjuka personer
med deras priméra behov som de annars hade klarat av sjilvstindigt. Vidare kopplas hilsa till
att vara oberoende samt att kunna tillfredsstélla sina behov for att finna balans och uppna ett
normalt liv. Sjukskdterskan ska ge omvardnad for de behov som personen inte sjélv klarar av

att tillfredsstélla pd grund av okunskap eller ohdlsa med malet att personen snarast mdjligt
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ska aterfa sitt normaltillstaind. Sjukskoterskan behdver forstd patientens behov och kunna

tillgodose dem eftersom sjukskoterskan ar specialist inom omvérdnad (Henderson, 1997).

Hendersons (1997) teori belyser fjorton grundbehov dir de forsta atta handlar om
fysiologiska behov. Det beskrivs att sjukskoterskan ska hjdlpa patienten med dagliga behov
sasom sOmn och vila. Somn &r ett grundbehov hos minniskan som ofta tas for givet.
Sjukdomar, ohilsotillstdnd och lidanden kan orsaka somnsvarigheter likval som att somnbrist
kan orsaka sjukdomar, ohélsotillstind och lidande. Stress och spanningar i1 kroppen ar tva
exempel pa ohilsotillstdnd som kan leda till somnsvarigheter och dr en anledning till att
ménga ménniskor dr beroende av ldkemedel for att kunna sova. Det &r viktigt att
sjukskoterskan anvinder sig av andra beprovade metoder som fridmjar patientens somn.
Patienten ska fa vara delaktig i sin vard och ska tillsammans med sjukskdterskan arbeta mot
att nd det gemensamma malet (Henderson, 1997). Fysisk aktivitet kan skrivas pé recept av
sjukskdoterskan och dr en omvérdnadsétgird som frimjar sémnen samt gor patienten ytterst

delaktig i sin egen behandling.

Problemformulering

I Sverige lever varannan dldre person med somnsvérigheter (Folkhdlsomyndigheten, 2022c).
Somnsvarigheterna ér en direkt konsekvens av de fysiologiska forédndringar som sker 1
kroppen vid &ldrandet (Page, 2021). Bristfillig somn paverkar kroppen negativt samt 6kar
risken for att olyckor ska ske. Léngre perioder med somnsvérigheter bidrar till minskad
livskvalitet och befintliga sjukdomar kan forvirras (Asp & Ekstedt, 2019). Aldre #r kéinsliga
for farmakologiska behandlingar d& de ofta drabbas av allvarliga biverkningar, trots det 4r det
den vanligaste behandlingsmetoden (Hollsten et al., 2020). En stor risk med langvariga
farmakologiska behandlingar &r att patienten utvecklar ett beroende (Sundseth et al., 2018).
En omvardnadsatgird som fungerar pa lang sikt ar fysisk aktivitet eftersom somnen
optimeras omedelbart men dven 6ver tid (Kredlow et al., 2015). Starka bevis talar for att
regelbunden fysisk aktivitet har en positiv inverkan pa sémnen (WHO, 2020). Fysisk aktivitet
har flera gynnsamma egenskaper for sdmnen och &r en omvardnadsatgérd som kan ordineras
av sjukskoterskan (Kredlow et al., 2015). Det &r relevant att undersoka forekomsten av fysisk
aktivitet hos dldre personer med somnsvarigheter i Blekinge for att ge sjuksk&terskor en
véigledning om hur fysiskt aktiv denna typ av patientgrupp ar. Genom att belysa hur manga

som har somnsvarigheter kan sjukskdterskan fa en battre utgangspunkt for att tillimpa andra
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behandlingsmetoder, s& som fysisk aktivitet, med en forhoppning om att forbattra sémnen hos

dldre i Blekinge.

Syfte

Syftet var att undersoka forekomsten av fysisk aktivitet hos personer ver 60 ar med

somnsvérigheter i Blekinge.

Forskningsfragor

Studien utgick fran foljande fragestallningar

Vilka personer hade somnsvarigheter avseende alder och kon?

Hur stor andel dldre med somnsvérigheter var fysiskt aktiva?

Hur ség forekomsten av fysisk aktivitet ut hos dldre med somnsvarigheter relaterat till alder?

Hur sag forekomsten av fysisk aktivitet ut hos dldre med somnsvarigheter relaterat till kon?

Metod

Design

Designen som anvéndes var en deskriptiv tvérsnittsstudie med en induktiv ansats eftersom
syftet imnade att undersoka forekomsten av fysisk aktivitet hos dldre personer med
somnsvarigheter vid ett enda méttillfille. Studien genomférdes med en kvantitativ metod for
att svara pa syftet. Enligt Kristensson (2014) ger tvérsnittsstudier en uppfattning av hur
verkligheten ser ut vid ett bestdmt tillfdlle. Vidare skriver Priebe och Landstrom (2017) att
nir forekomsten av en eller flera variabler undersoks hos en viss population, utan avsikt att se
samband, blir studien deskriptiv. En induktiv studie &mnar till att opartiskt underska négot
ur verkligheten for att sedan, utifrén resultatet, kunna dra ndgon form av slutsats. Kristensson
(2014) skriver att en kvantitativ metod bottnar 1 ett positivistiskt synsétt med tron om att
verkligheten kan ses objektivt och dr métbar. En viktig del 1 kvantitativa metoder &r att det

resultat som tas fram ska vara generaliserbart till populationen som forskningen &r avsedd for.

Urval

Det material som anvindes for att genomfora studien himtades fran the Swedish National
study on Aging and Care (SNAC). Lagergren et al. (2004) skriver att SNAC &r en
longitudinell studie som pdborjades 2001 och som fortfarande pagar med syftet att 6ka
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kunskapen om aldrandet samt de dldres vard och omsorg. SNAC dmnar till en 6kad forstéelse
for det normala aldrandet ur ett medicinskt, socialt och psykologiskt perspektiv med avsikt att
tillgodose de édldres behov pé basta mojliga sétt. Vidare dmnar studien vara generaliserbar till
hela Sverige och genomfors dérfor pa fyra olika omraden 1 hela landet. De fyra studerade
omrddena dr Skane, Blekinge, Kungsholmen samt Nordanstig. Lagergren et al. (2004) skriver
att ett inklusionskriterie var att undersoka édldre fran aldern 60 ar i olika aldersgrupper for att
fanga de fordndringar som sker redan runt pensioneringen. SNAC anvénder sig av enkéter
savil som intervjuer och kliniska undersokningar for att uppné hog kvalitet pa studien
(Lagergren et al., 2004). Till aktuell studie himtades material frin SNAC Blekinge (SNAC-
B) genom kontakt med dess databasmanager varpa tillging gavs till de variabler som
behovdes for att svara pa syftet. Variablerna berérde somnsvarigheter, fysisk aktivitet, alder
samt kon. Det 611 sig naturligt att urvalet himtades frén baseline ar 2001-2003 eftersom det
var under de tre dren alla dldersgrupper mellan 60-96 ar inkluderades i studien (figur 1).
Urvalet till aktuell studie skulle vara kvinnor och mén &ver 60 &r som bedomdes ha
somnsvarigheter enligt Livingstons skala och som hade besvarat minst en av fragorna

géllande fysisk aktivitet.

S SNAC — Blekinge - Processen
Blekinge .

Baseline och Aterundersékningsprocessen | SNAC Blekinge

Rid markering= De &ldrar som underséks i fasen
Bl& markering = De aldrar som inte undersoks i fasen
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Figur 1. Aterundersokningsprocessen i SNAC Blekinge med totalt fyra olika baseline.
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Datainsamling

Data samlades in genom utvalda variabler fran en enkét som heter Frigeformuldr A och som
beror frdgor om livsstil samt hdlsa. Somnsvérigheter identifierades med hjilp av Livingstons
skala som &r en valid skala for att identifiera sémnsvarigheter hos en person (bilaga 1).
Samtliga fragor i skalan har ett dikotomt utfall dér svarsalternativen &r ja eller nej. I aktuell
studie skapades tva nya grupper utifran variablerna gillande Livingstons skala. De som svarat
Jja pé tva eller fler frdgor kodades om till att de hade somnsvarigheter och de som svarat ja pa

en eller farre fridgor kodades om till att de inte hade somnsvérigheter.

Forekomsten av fysisk aktivitet undersoktes med tva variabler pa en ordinalskala som svarar
pa méngden fysisk aktivitet de senaste tolv ménaderna (bilaga 2). Fragorna hade samma
svarsalternativ vilka var aldrig, en gdng i manaden, tva till tre ganger i manaden, flera
gdnger i veckan samt varje dag. De tva variablerna slogs ihop och kodades om till en enda
variabel med ett dikotomt utfall dér svarsalternativet ja klassades som regelbundet fysiskt
aktiva och nej klassades som inte regelbundet fysiskt aktiva. De som svarade flera gdnger i
veckan eller varje dag pa minst en av variablerna ansags vara regelbundet fysisk aktiva och
ingick i svarsalternativet ja. De som enbart svarade aldrig, en gdng i mdnaden eller tva till tre
ganger i manaden pa minst en av fragorna ansags inte vara regelbundet fysiskt aktiva och
ingick 1 svarsalternativet nej. En tolkning av Folkhdlsomyndighetens riktlinjer gjordes nir
variablerna gillande fysisk aktivitet kodades om. Aldern grupperades med hjilp av den
aldersfordelning som finns inom forskning av dldre och resulterade i tre olika grupper vilka
var 60-72 dr, 78-84 dar och 87-96 ar for att undersoka forekomsten av fysisk aktivitet vid

olika faser av aldrandet.

De som inkluderades i aktuell studie hade somnsvérigheter enligt Livingstons skala och hade
besvarat minst en av frigorna gillande fysisk aktivitet. De som inte uppnadde kriterierna for
somnsvarigheter exkluderades ur studien da intresset var att endast undersoka de personer

som hade somnsvarigheter (figur 2).
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Figur 2. Flodesschema 6ver exkluderade samt bortfall i studien med en slutgiltig total pa de

som ingick i aktuell studie, n = 839.

Bortfall

Bortfall i form av att deltagare undviker att svara pé vissa fragor i en enkdt benimns som
internt bortfall (Kristensson, 2014). I baseline ar 2001-2003 svarade 1402 personer pa de
enkiter som skickades ut men frdgorna om somnsvéarigheter besvarades inte av alla, vilket
genererade 1 ett internt bortfall (n = 139). De som hade somnsvarigheter men inte hade svarat

pa ndgon av fragorna géllande fysisk aktivitet foll bort ur studien (n = 94).

Dataanalys

Materialet analyserades genom en deskriptiv analys med hjélp av statistikprogrammet IBM
SPSS Statistics version 29.0.0.0 (241). Billhult (2017a) skriver att genom att gora en

deskriptiv analys sammanstills grunddata for att ge en mer samlad bild av materialet, vilket
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kan goras med hjélp av statistikprogrammet SPSS. Enligt Kristensson (2014) finns det olika

sdtt att beskriva variabler, tva exempel dr i form av procent (%) och nummer (n).

Resultatet 1 aktuell studie presenteras i frekvenstabell, cirkeldiagram samt stapeldiagram med
nominal- samt kvotskalor. Ejlertsson (2003) skriver att variabelviarden kan presenteras i en
frekvenstabell dér variabelvirdets frekvenser beskriver antal individer for varje variabel.
Vidare ar cirkeldiagram den vanligaste formen av diagram och ar ett lattoverskadligt diagram
ndr en mindre skala ska presenteras. Stapeldiagram med grupperade staplar mojliggor
jamforelser mellan grupper men ocksé for att jimfora grupper inom en grupp (Ejlertsson,
2003). Nominalskala &r ndr en variabel kategoriserar en eller flera individer och gar inte att
rangordna, exempelvis dr kon en sddan kategori. Kvotskalor har lika stort avstand mellan
varje skalsteg och har en nollpunkt, vilket betyder att vérdet inte kan bli ldgre &n noll,

exempel pa en kvotskala dr lder (Kristensson, 2014).

Etiska dverviaganden

En etiskt korrekt studie ska uppfylla tre villkor vilka &r vdsentliga fragor, god vetenskaplig
kvalitet samt att den ska genomforas pa ett etiskt sitt. En studie ar oredlig nér forskaren
frdngar vetenskapliga krav, forfalskar, avsiktligt andrar pa material eller enbart presenterar de
resultat vilka gynnar studiens hypotes (Sandman & Kjellstrom, 2018). Lagen om
etikprovning av forskning avseende ménniskor (2003) syftar till att mdnniskan ska skyddas
och respekteras vid forskning. De regionala etikprovningsndmnderna i Sverige ska enligt
lagen prova begynnande forskning och ge sitt godkdnnande innan studien far genomforas.
Lagergren et al. (2004) beskriver att SNAC har fitt etiska tillstdind genom Karolinska
Institutets etiska kommittéer (KI dnr 00—446) samt Lunds universitet (LU dnr 650-00
respektive LU 744-00) dér beslut togs att studien krdver muntligt samt skriftligt samtycke

beroende pé vilken del av studien som genomfors.

Vetenskaplig redlighet uppnaddes genom att forfattarna forholl sig objektivt och anvénde allt
material som svarade pa syftet, &ven om det inte gynnade studiens resultat. Det material som
anvéndes till studien mottogs i form av siffror utifran de variabler som bestdmts i forvég, allt
material var ddrmed avidentifierat under hela processen. Efter avslutad studie dr det SNAC-
Bs databasmanager som ombesorjer att datafilen destrueras, s att forfattarna inte 1dngre har
tillgang till materialet. Folkhdlsomyndighetens riktlinjer géllande fysisk aktivitet togs i

beaktning vid omkodning av variablerna, detta for att undvika att deltagarna skulle uppleva
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det som krinkande att ldsa att de var fysiskt aktiva eller inte. Svaret nej behdver inte innebira
att en person ar helt stillasittande men det innebér ddremot att de inte uppfyller de befintliga

riktlinjerna.

Resultat

Somnsvéarigheter fordelat mellan dlder och kon

Resultatet visade att 60 % (n = 839/1402) av deltagarna i baseline &r 2001-2003 hade
somnsvarigheter och ingick i aktuell studie. Den aldersgrupp som hade procentuellt mest
somnsvarigheter var den mellan 78—84 r (65 %) foljt av de mellan 6072 ar (60 %). Den
aldersgrupp som procentuellt hade minst somnsvarigheter var den dldsta som var mellan 87—
96 ar (50 %). 62 % av kvinnorna hade sdmnsvarigheter, foljt av ménnen dér 57 % hade
somnsvarigheter. Dessa siffror dr baserade pa den andel som hade somnsvarigheter av

deltagarna i baseline (n = 1402) (tabell 1).

Tabell 1. Antal deltagare i SNAC-B baseline 2001-2003, n = 1402 samt deltagare i aktuell studie som hade somnsvarigheter
och hade svarat pa minst en av fragorna géllande fysisk aktivitet, relaterat till deltagare i baseline 2001-2003. De benédmns

som andel med somnsvdrigheter 1 tabellen, n = 839.

Baseline 2001-2003 % (n) Andel med
somnsvarigheter % (n)

Totalt 100 (1402) 60 (839/1402)
Aldersgrupp

60-72 41 (574) 60 (344/574)

78-84 37 (521) 65 (340/521)

87-96 22 (307) 50 (155/307)
Kon

Kvinnor 58 (817) 62 (503/817)

Mién 42 (585) 57 (336/585)
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Forekomsten av fysisk aktivitet hos dldre med somnsvérigheter

Resultatet visade att 62 % av de med somnsvérigheter var regelbundet fysiskt aktiva i ndgon

grad, vilket innebir att 38 % av de med somnsvarigheter inte var regelbundet fysiskt aktiva

(figur 3).

Forekomsten av fysisk aktivitet

38% (321)

62% (518)

m Fysiskt aktiva % (n) Inte fysiskt aktiva % (n)

Figur 3. Forekomsten av fysisk aktivitet hos dldre med sémnsvérigheter, n = antal, totalt antal deltagare = 839.

Forekomsten av fysisk aktivitet hos dldre med somnsvdarigheter relaterat till alder
Resultatet visade att av deltagarna 1 dldern 60—72 r med somnsvérigheter var 74 %
regelbundet fysiskt aktiva, foljt av deltagarna i dldern 78—84 ar med somnsvarigheter dir 60
% var regelbundet fysiskt aktiva. En minoritet (39 %) av deltagarna i aldern 87-96 ar med

somnsvarigheter var regelbundet fysiskt aktiva (figur 4).
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Figur 4. Forekomsten av fysisk aktivitet hos dldre med somnsvérigheter relaterat till dlder, n = antal, totalt
antal deltagare = 839.

Forekomsten av fysisk aktivitet hos dldre med somnsvarigheter relaterat till kon
Resultatet visade att 61 % av kvinnorna med somnsvarigheter var regelbundet fysiskt aktiva

och 62 % av minnen med sdmnsvarigheter var fysiskt aktiva (figur 5).

Forekomsten av fysisk aktivitet
relaterat till kon

70% 61% 62%

60%

50%

39%

38%

40%
30%
20%

10%

0%
Kvinnor (n = 503) Mén (n = 336)

m Fysiskt aktiva %  m Inte fysiskt aktiva %

Figur 5. Forekomsten av fysisk aktivitet hos dldre med sdmnsvarigheter relaterat till kon, n = antal, totalt antal
839.
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Diskussion

Metoddiskussion

Da studien syftade till att undersoka forekomster vid en speciell tidpunkt gjordes en
kvantitativ tvarsnittsstudie. Data samlades in genom att himta material frain SNAC-B dér
variabler relevanta for studien valdes ut for att sedan sammanstéllas genom en deskriptiv

analys med hjélp av statistikprogrammet SPSS.

En kvantitativ studie gjordes for att kunna besvara syftet som var att undersoka féorekomsten
av fysisk aktivitet hos dldre med somnsvérigheter och dirigenom fa ett stort urval till studien.
En kvalitativ studie hade kunnat goras for att fa en djupare forstielse for vad
somnsvarigheterna beror pa samt vilken typ av fysisk aktivitet personen utdvar, diremot hade
syftet fatt formuleras annorlunda. Forsberg och Wengstrom (2015) skriver att kvalitativ
forskning dr en metod som dmnar beskriva eller tolka upplevelser samt erfarenheter hos varje
individ vilket ger ett inifrdnperspektiv (Forsberg & Wengstrom, 2015). Fordelen med en
tvérsnittsstudie dr att resultatet kan anvindas igen och analyseras statistiskt for att fa svar pa
andra fragestéllningar. En longitudinell studie &mnar undersoka deltagarna Gver tid for att
upptéicka eventuella fordndringar, nackdelen dr dock att det kan vara svért att behalla
deltagarna over tid vilket ger ett stort bortfall (Billhult, 2017c¢). Syftet med aktuell studie var
att ge sjukskoterskor i Blekinge en dverblick dver hur fysiskt aktiva dldre personer med
somnsvarigheter var, for att vidare kunna studera hur fysisk aktivitet kan implementeras i den
dldres vardag 1 storre utstrackning. Svagheten med att en tvérsnittsstudie gjordes var att
resultatet baserades pd material frdn ar 2001 till 2003 och det gar darfor inte att hdvda att
resultatet speglar forekomsten av fysisk aktivitet hos populationen idag. Studien hade kunnat
baseras péd nyare material fOr att skapa en béttre bild av hur forekomsten av fysisk aktivitet
ser ut idag. Nackdelen ér att urvalet hade blivit mycket mindre samt hade inte alla
aldersgrupper kommit med, vilket inte hade gett ett generaliserbart resultat till den avsedda
populationen. Aktuell studie hade kunnat goras longitudinellt for att ta reda p4 om
populationen dr mer fysiskt aktiva nu dn vad de var for 20 ar sedan samt for att se om fysisk

aktivitet minskar med aldern.

Generaliserbarhet dr nir studiens resultat gar att dverfora frén urval till hela den population

studien amnade undersdka och urvalet ska ddrmed likna hela den population som undersoks.
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En studie forlorar sin generaliserbarhet om exempelvis en aldersgrupp blir dver- eller
underrepresenterade i urvalet gentemot hur fordelningen ser ut i hela populationen (Forsberg
och Wengstrom, 2015). Urvalet &r representativt for den populationen SNAC riktar sig mot
(Lagergren et al., 2003). Fordelningen av deltagarna avseende dlder och kon i aktuell studie
speglade fordelningen i baseline ar 2001-2003 vilket gjorde resultatet generaliserbart till den
dldre populationen i Blekinge. Om studien hade undersokt material frén alla SNACs fyra
omraden hade resultatet kunnat vara generaliserbart till hela Sverige eftersom de fyra

omradena ar rikstdckande.

Inom kvantitativ forskning anvinds ofta enkédtundersokningar med standardiserade fragor
vilka besvaras pa individniva for att sedan presenteras pa gruppniva i resultatet (Forsberg &
Wengstrom, 2015). Det dr viktigt att fa hog svarsfrekvens pa enkédtundersokningar da det
okar tillforlitligheten i resultatet. Svarsfrekvensen bor vara pa minst 70-75 % for att vara
godtagbar (Billhult, 2017b). Aktuell studie nddde en hog svarsfrekvens da 90 % (n =
1263/1402) svarade pa fragorna géllande somnsvarigheter och 82 % (n= 1157/1402) svarade

pa minst en av fragorna gillande fysisk aktivitet, vilket 6kade tillforlitligheten 1 studien.

Vid fragor utan fordjupning kan ett dikotomt utfall vara lampligt for att deltagarna tydligt ska
kunna ta stédllning, men risken &r att deltagarna har svart for att vélja vilket kan leda till ett
internt bortfall (Kristensson, 2014). Livingstons skala bestar av dikotoma fragor da syftet ar
att ta reda pa om individen har sdmnsvérigheter eller inte. Det kan finnas en risk att fler
individer hade somnsvarigheter, men att de foll bort pd grund av att de inte kunde ta stéllning
i samtliga fragor i skalan. Svarsalternativen géllande fysisk aktivitet kodades om till
dikotoma fragor da studien syftade att underséka om populationen var regelbundet fysiskt
aktiva eller inte, utan att fordjupa sig i1 exakt vilken méngd. Beskrivningen av
Folkhilsomyndighetens riktlinjer var inte helt 6verforbara till svarsalternativen i enkédten da
riktlinjerna beskrivs i minuter per vecka och svarsalternativen i antal ganger per vecka eller
manad. En svaghet var att egna tolkningar fick goras for att kunna avgdra vilka som klassades
som regelbundet fysiskt aktiva och inte. Folkhidlsomyndighetens riktlinjer beskrivs i antal
minuter per vecka, vilket var motivet till att fysisk aktivitet tva till tre ganger i ménaden inte

kunde anses na upp till riktlinjerna.

Ett métinstrument kan ha olika grad av validitet beroende pa i vilken grad det méter det

instrumentet har for avsikt att méta. Instrument bestadende av flera frigor med avsikt att méta
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ett komplext fenomen kan vara svara att validera. Ett exempel pa ett komplext fenomen ar
hilsa (Kristensson, 2014). Ett mitinstrument har hog reliabilitet om instrumentet ger samma
matt vid varje mitning. Det kan vara komplicerat och mycket svarare att uppna hog
reliabilitet pd enkdtinstrument dir exempelvis livskvalitet hos ménniskor ska métas (Billhult,
2017d). Individer kan tolka fragor pa olika sétt, det kravs darfor tydliga instruktioner for hur
frageformuldr ska besvaras for att fragorna ska uppna hog reliabilitet (Forsberg &
Wengstrom, 2015). Livingstons skala har hog validitet da skalan endast avser att midta om en
individ har sdémnsvarigheter eller inte, utan avsikt att forstd varfor eller pé vilket sétt
(Livingston et al., 1993). Reliabiliteten kan dock bli ldgre da fragorna i Livingstons skala &r
sjdlvskattade, somnen kan forédndras 6ver tid vilket gor att individen kan skatta sig
annorlunda beroende pa nér skattningen gors. Fragorna géllande fysisk aktivitet kan anses
vara valida till en viss grad eftersom det dr ett métinstrument med avsikt att méata hur fysiskt
aktiv en individ ar. Fradgorna var inte helt 6verforbara till Folkhdlsomyndighetens riktlinjer,
vilket innebdr att instrumentet inte helt métte det som avsags att mitas, dirmed sidnks
validiteten 1 frigorna. Dyrstad et al. (2013) skriver att manga skattar sig mer fysiskt aktiva dn
vad de faktiskt dr (Dyrstad et al., 2013). Svagheten med studien var att deltagarna sjélva fick
skatta hur fysiskt aktiva de var, vilket innebér storre risker for felvirden. Validiteten hade
varit hogre om den fysiska aktiviteten hade méitts med hjélp av ett instrument som fésts pa
kroppen dir den exakta mangden fysisk aktivitet hade angivits, da riskerna for felvirden hade
minskat. Gillande reliabiliteten 1 den aktuella studiens fragor om fysisk aktivitet fanns det lite
utrymme for egna tolkningar eftersom exempel pa olika fysiska aktiviteter gavs. Vad géller
aterupprepning av studien dir omkodning av variablerna gors om kan svarsalternativen tolkas
pa olika sitt beroende pa vem omkodningen utfors av, vilket bidrar till ett helt annat resultat

an det redan befintliga, 1 det fallet blir reliabiliteten 14g.

Resultatdiskussion

Studien syftade till att undersoka forekomsten av fysisk aktivitet hos éldre personer med
somnsvarigheter. Resultatet visade att 60 % av deltagarna dver 60 &r hade somnsvérigheter.
Majoriteten av de med somnsvéarigheter utovade regelbunden fysisk aktivitet i ndgon grad. Ett
intressant fynd var att i den éldsta aldersgruppen (87-96 ér) var andelen med somnsvarigheter
minst (50 %) samtidigt som de med somnsvarigheter 1 denna aldersgrupp hade den lidgsta
andelen som var fysiskt aktiva (39 %). Av kvinnor och mén med sémnsvérigheter forekom

fysiskt aktivitet i ndstan lika stor utstrackning (61 % respektive 62 %).
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Somnsvdarigheter fordelat mellan dlder och kon

Resultatets forsta fynd visade att somnsvarigheter var ett stort problem hos dldre individer. 67
% (n=933/1402) av alla 1 baseline ar 2001-2003 hade somnsvérigheter men 60 % (n =
839/1402) ingick 1 aktuell studie d& de hade svarat pa minst en av fragorna géllande fysisk
aktivitet. Den dldersgrupp som procentuellt hade flest deltagare med somnsvarigheter var de
mellan 78-84 ar (65 %). Den &ldersgrupp som procentuellt hade minst andel deltagare med
somnsvarigheter var den allra dldsta (87-96 &r) dir 50 % hade somnsvarigheter (tabell 1).
Gulia och Kumar (2018) menar att ett av de vanligaste hidlsoproblemen hos dldre &r
somnsvarigheter. Det styrks dven av Folkhidlsomyndighetens (2022c) statistik dér det visade
sig att varannan dldre person hade somnsvarigheter samt att det forekom 1 hogre utstrackning
hos kvinnor dn hos mén ar 2021. SBU (2010) skriver att det dr vanligt med somnsvarigheter
samt att det 6kar med &ldern. Den aktuella studien speglar Folkhdlsomyndighetens statistik
gillande att cirka varannan éldre har somnsvarigheter, men resultatet visade att de i
aldersgruppen 87-96 ar hade procentuellt minst deltagare med somnsvarigheter. Da SBU
skriver att somnsvarigheter 6kar med stigande alder kan det tolkas som att de allra dldsta
borde vara den grupp med flest deltagare med somnsvarigheter, men det dr ndgot som
resultatet 1 aktuell studie talar emot. I en studie gjord av Suzuki et al (2016) visade resultatet
att dldre kvinnor och mén hade somnsvarigheter i samma utstrackning men att
somnsvarigheterna tedde sig pa olika vis hos de olika konen. Ménnens somnsvarigheter var
kopplade till att de inte fick den djupsémn de behévde medan kvinnorna upplevde att de hade
svart for att somna samt att de ofta vaknade upp under nétterna eller tidigt pA morgonen
(Suzuki et al., 2016). I aktuell studie var andelen kvinnor och mian med somnsvarigheter i
princip lika stor. Resultatet speglar den studien som &r gjort av Suzuki et al men inte
Folkhdlsomyndighetens statistik fran ar 2021 dar somnsvarigheter var ett stérre problem hos
kvinnor &n hos mén. En orsak till att olika undersékningar motsidger varandra kan vara att
somnsvarigheter klassas pa olika vis med hjélp av olika skalor som kan vara bdde subjektiva
och objektiva, vilket leder till olika resultat. Henderson (1997) beskriver att somn ar ett
grundldggande behov som behodver fungera optimalt for att mianniskan ska uppna hilsa.
Enligt Kecklund och Axelsson (2016) riskerar personer med somnbrist att utveckla en
ohilsosam livsstil vilket kan medfora en rad sjukdomar. I enlighet med svensk
sjukskoterskeforening (2017) ska sjukskoterskan stindigt gora riskbedomningar samt
tillimpa forebyggande atgarder for att gora hilso- och sjukvarden sidker. Resultatet visar att
somnsvarigheter hos dldre dr ett vanligt forekommande fenomen vilket behover tas pa allvar

for att minska riskerna for sjukdomar samt for att den dldre ska kunna uppné hélsa och
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vélbefinnande. Forebyggande omvérdnadsétgérder mot somnsvérigheter bor tillaimpas for att
forhindra olyckor samt for att minska belastningen inom hélso- och sjukvérden som

konsekvenserna av somnsvérigheter kan medfora.

Forekomsten av fysisk aktivitet hos dldre med sémnsvarigheter

Resultatets andra fynd visade att mer &n hilften av alla med somnsvérigheter utévade
regelbunden fysisk aktivitet i ndgon grad. En systematisk litteraturoversikt skriven av Nilsson
et al. (2017) visar att personer 6ver 60 dr dgnar Over nio timmar per dag till att sitta stilla.
Folkhédlsomyndigheten (2022b) rekommenderar éldre att bryta langa perioder av stillasittande
for att utdva nagon typ av fysisk aktivitet. Resultatet i aktuell studie presenterar inte hur
manga minuter eller timmar personerna utovade fysisk aktivitet. Ponera att personerna var
fysiskt aktiva en timme om dagen for att sedan sitta stilla resten av tiden, vilket resulterar i
flera timmars stillasittande varje dag trots att de klassades som fysiskt aktiva i denna studie.
Resultatet belyser inte om de fysiskt aktiva personerna faktiskt foljde Folkhdlsomyndighetens
riktlinjer géllande pulshdjande samt muskeluppbyggande aktiviteter eller om de endast
utdvade fysisk aktivitet pé lattare intensitet. WHO (2020) menar att regelbunden fysisk
aktivitet i all form har frimjande effekter pd somnen. En teori p4 WHOs uttalande &r att
aktivitetens intensitet frimjar somnen i olika omfattning eftersom over hélften i studien var
regelbundet fysiskt aktiva men dnda hade somnsvérigheter. En annan teori &r att de personer
som ingdtt i studien skattade sig som mer fysiskt aktiva &dn vad de egentligen var, vilket kan
gora att andelen regelbundet fysiskt aktiva i aktuell studie blir hogre, vilket kan ha lett till ett
felaktigt resultat. Som vi tidigare diskuterat kan andelen regelbundet fysiskt aktiva ha
paverkats av den indelning forfattarna gjorde av fysiskt aktiva och inte fysiskt. Enligt Dyrstad
et al. (2014) ar det ett vanligt fenomen att manga uppskattar sig mer fysiskt aktiva én vad de
egentligen dr. Henderson (1997) menar att det dr sjukskdterskans uppgift att tillimpa de
omvardnadsatgirder for de behov som personen inte sjélv klarar av att tillfredsstélla for att
personen snarast mojligt ska bli oberoende och ddrmed uppna hilsa. Kredlow et al. (2015)
skriver att regelbunden fysisk aktivitet kan ha lika stor effekt pa somnen som farmakologisk
behandling och dr ddrmed en hogst relevant omvardnadsatgérd mot somnsvarigheter
(Kredlow et al., 2015). Farmakologisk behandling gor personen beroende av ldkaren for att
kunna tillfredsstilla behovet somn och &r ingen 16sning som snart kommer att gora personen
oberoende. Med fysisk aktivitet frimjas hilsa samt somn eftersom det dr en atgird personen
kan tillimpa oberoende av andra. En viktig etisk princip handlar om att inte skada (Svensk

sjukskoterskeforening, 2017). Fysisk aktivitet
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pa recept dr en omvardnadsatgdrd som bidrar till hdlsosamt aldrande till skillnad fran

farmakologisk behandling som kan medfora flera risker, exempelvis fallolyckor.

Féorekomsten av fysisk aktivitet hos dldre med somnsvdrigheter relaterat till dlder

Resultatets tredje fynd var att i den &ldsta dldersgruppen (87-96 ar) hade procentuellt minst
deltagare med somnsvarigheter (50 %), men inom denna grupp med somnsvarigheter var det
en minoritet som var regelbundet fysiskt aktiva. I den yngsta aldersgruppen (60—72 ar) var det
60 % som hade somnsvarigheter, men inom denna grupp med sémnsvarigheter var
forekomsten av fysisk aktivitet storst, dar 74 % var regelbundet fysiskt aktiva. Resultatet
stods av en studie gjord av Sun et al. (2013) dér det stér att de yngre dldre dr mer fysiskt
aktiva én de allra dldsta. SBU (2010) skriver att orsaken till forekomsten av sémnsvarigheter
ar oklart, men att det kan bero pa boendemiljon samt hoga krav och stress 1 arbetslivet. Ernsth
Bravell & Hellstrom (2017) skriver att sdmnsvarigheter kan vara relaterade till
pensioneringen da den har en negativ inverkan pa sémnen pa grund av férdndrade vanor. I
aktuell studie skulle det kunna stdimma in pa varfor den yngsta aldersgruppen hade fler
deltagare med somnsvéarigheter men &nd4 var fysiskt aktiva i stor utstrickning da flera
faktorer kan orsaka somnsvarigheter just i den dldern. Poneras kan att fysisk aktivitet da inte
fungerar som den enda behandlingsmetoden och att fler atgérder kan behdva tillimpas. Den
fysiska aktiviteten kan déarfor ha haft storre effekt pa den allra dldsta aldersgruppen dé de
kanske inte hade lika hoga krav pa sig samt att de var vil invanda i sina vanor dé de flesta
hade varit pensiondrer en langre tid. Det dr dock svart att helt uttala sig om hur stor paverkan
fysisk aktivitet har pa somnen hos de allra dldsta dé& aktuell studie inte har undersokt hur

fysiskt aktiva de utan sdmnsvarigheter var.

Regeringskansliet et al. (2022) skriver att Sveriges befolkning blir allt dldre och gruppen 80
ar och dldre kommer 6ka vilket kommer leda till en 6kad belastning inom hélso- och
sjukvarden. En 6kad belastning innebér att hilso- och sjukvarden behover skapa ett arbetssatt
som innebdr mer kostnadseffektiva samt langsiktiga l6sningar for patienter. En 16sning ar att
utveckla néra vérd for att anvinda de redan befintliga resurserna sé effektivt som mgjligt
genom ett mer proaktivt arbetssitt. Ett mél med utvecklingen av néra vérd dr att patienten far
en mer samordnad vérd som starker hédlsan dé hélsa ar i fokus (Regeringskansliet et al.,
2022). Fysisk aktivitet gar hand 1 hand med den utvecklingen som sker inom hélso- och
sjukvarden, ar 2022, dar fokus pd utvecklingen av néra vard ar aktuellt. Fysisk aktivitet &r en

ytterst kostnadseffektiv omvirdnadsédtgird som frdmjar hélsa pa ldng sikt samt forebygger
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sjukdom i alla aldrar vilket leder till en friskare dldre befolkning. Henderson (1997) skriver
att sjukskoterskan behover forsta patientens behov for att kunna tillimpa en behandling
utifran personens forméagor. Kredlow et al. (2015) menar att evidensen for att fysisk aktivitet
frdmjar sdmnen &r s pass stark att det finns goda stod for att forskriva fysisk aktivitet till
personer med somnsvarigheter. Widi A et al. (2021) skriver att det kan vara svart for dldre att
utova regelbunden fysisk aktivitet, men med stod fran en familjemedlem kan det kénnas
lattare att utfora aktiviteter utifrn sina egna formagor (Widi A et al., 2021). Sjukskoterskan
kan ordinera fysisk aktivitet pa recept men for den allra dldsta &ldersgruppen kan det vara
svért att rora sig sékert utan hjdlp och darfor dr det viktigt att anpassa aktiviteten utifran
personens formagor och resurser i hemmet. S& Brandao et al. (2018) skriver att enklare
ovningar 1 hemmet har god effekt pd somnen. Socialstyrelsen (2022) definierar
patientsdkerhet som att hélso- och sjukvirdande &tgirder inte ska skada samt ska uteblivna
atgdrder inte bidra till att patienten skadas (Socialstyrelsen, 2022). Flera av de
farmakologiska behandlingar mot somnsvarigheter som finns saknar stod for att anvandas
under en ldngre period da det inte finns tillrackligt med evidens som talar for att det dr en
lamplig behandlingsmetod (Riemann et al., 2017). Den vanligaste behandlingsmetoden for
somnsvarigheter dr farmakologisk behandling men det finns for svag evidens for att det ska
kunna nyttjas som en langtidsbehandling da det innebér flera risker for personen. Fysisk
aktivitet 4r en omvardnadsatgird mot sdmnsvéarigheter som kan tillimpas i alla ldrar samt ar

en atgéird som forskning rekommenderar starkt for att frimja somn sévéal som 6vrig hélsa.

Forekomsten av fysisk aktivitet hos dldre med somnsvarigheter relaterat till kon

Resultatets fjarde fynd visade att kvinnor och mén med somnsvarigheter var regelbundet
fysiskt aktiva i samma utstrackning. Folkhidlsomyndigheten (2022a) gjorde en undersdkning
mellan &r 2016 och 2021 for att ta reda pa antalet tillrackligt fysiskt aktiva enligt deras
riktlinjer, men ingen statistisk skillnad sdgs mellan kvinnor och méan. Resultatet i aktuell
studie liknar Folkhdlsomyndighetens resultat vilket kan tyda pé att ingen fordndring har skett
de senaste 20 aren. Henderson (1997) skriver att det dr viktigt att sjukskoterskan forstar
patientens behov for att kunna tillgodose dem och stérker att somnen kan péverkas av andra
sjukdomstillstdnd. Resultatet i aktuell studie visade att 62 % av kvinnorna och 57 % av
minnen hade somnsvarigheter och att forekomsten av fysisk aktivitet hos kvinnor och méin
med somnsvarigheter nidstan var densamma (61 % respektive 62 %). Fysisk aktivitet kan
fungera som en del i behandlingen mot sémnsvarigheter men sjukskdterskan bor fokusera pé

grundorsaken och behandla den for att patienten ska ha mdjlighet till att uppné optimal hélsa.
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Enligt Socialstyrelsen (2022) handlar séker vard bland annat om att patienter inte ska skadas
pa grund av att atgirder uteblir (Socialstyrelsen, 2022). En forutséttning for att
sjukskoterskan ska forsta patientens unika behov dr att ge patienten tid samt att vara lyhérd
for att forstd grundorsaken till problemet och tilldmpa atgérder darefter. En stor risk med att
inte vara lyhord kan vara att sjukskoterskan missbeddmer patientens verkliga problem vilket
leder till att &tgérder uteblir och patientens lidande forldngs. Fysisk aktivitet frimjar sémnen
och vilbefinnandet samt kan flera fysiska akommor hdmmas men vid svarare
somnsvarigheter dr det viktigt att behandla grundorsaken och ddrmed kan fysisk aktivitet

fungera som ett komplement.

Slutsatser

Somnsvéarigheter var ett vanligt forekommande fenomen hos den dldre befolkningen i
Blekinge som var dver 60 ar. Mer én hilften av de som hade somnsvarigheter skattade sig
regelbundet fysisk aktiva. Den édldsta aldersgruppen (87-96 ar) var den aldersgrupp dér
andelen med sémnsvérigheter var ldgst samtidigt som de med sdmnsvarigheter i denna
aldersgrupp var procentuellt minst fysiskt aktiva. Det dr svart att uttala sig om hur stor
paverkan fysisk aktivitet har pd somnen da aktuell studie endast har undersokt forekomsten
av fysisk aktivitet hos de personer som hade sémnsvarigheter. Kvinnor och mén var
procentuellt nistan lika fysiskt aktiva. Fysisk aktivitet forekom i stor utstrdckning hos
personer dver 60 &r med somnsvérigheter och skulle kunna vara en lamplig

omvardnadsatgérd som ett komplement i behandlingen mot somnsvérigheter.

Kliniska implikationer

Det ar viktigt att sjukskdterskan dr medveten om att somnsvarigheter ar ett vanligt
forekommande fenomen hos dldre ménniskor samt att ha det i dtanke nir de soker vard med
symtom som minnesforlust eller nedstimdhet d& det kan tyda pa somnbrist. En naturlig del 1
anamnesen bor vara att ta reda pa hur den éldre sover for att tidigt identifiera
somnsvarigheter. Hilso- och sjukvarden satsar idag pa att arbeta mer proaktivt och behover
dérfor arbeta mer enhetligt och strukturerat vid exempelvis hidlsosamtal dér forebyggande
atgdrder tas upp tidigt for att komma &t somnsvérigheterna. I hilsosamtalet kan
sjukskdterskan informera om vikten av fysisk aktivitet vid somnsvarigheter samt hjélpa
patienten att implementera mer fysisk aktivitet i vardagen for ett friskare aldrande. I
samverkan med fysioterapeuten kan patienten fa hjélp med individanpassade 6vningar.

Exempel pa aktiviteter dr enklare dvningar i hemmet eller gruppaktiviteter déar den dldre far
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triaffa likasinnade och samtidigt utdva fysisk aktivitet. Vid implementering av fysisk aktivitet
hos éldre &r det viktigt att sjukskoterskan dven ser till att patienten exempelvis har en
familjemedlem som kan stotta upp vid behov for att 6ka tryggheten hos den éldre.
Sjukskoterskan bor utbilda patienten 1 hdlsofordelarna med att vara regelbundet fysiskt aktiv
samt hur det kan frimja god somn. Fysisk aktivitet kan ordineras pa recept for att hjdlpa den

dldre att implementera mer fysisk aktivitet i vardagen.

Vidare forskning

Aktuell studie ldmnar inget resultat pd sambandet mellan somnsvérigheter och fysisk
aktivitet. Evidens styrker att fysisk aktivitet har flera goda egenskaper hos éldre och har god
effekt pa somnen, daremot kan vidare forskning goras pa om sémnsvarigheter kan bero pa
fysisk inaktivitet for att kunna implementera fysisk aktivitet i mer forebyggande syfte.
Studier har undersokt olika triningsformer och dess inverkan pd somnen, men lite forskning
jamfor om intensiteten av fysisk aktivitet har betydelse for somnen. Aktuell studie undersokte
enbart om personerna var regelbundet fysiskt aktiva eller inte, vilket vicker intresse att vidare
undersdka om intensiteten av fysisk aktivitet har olika effekt pa sémnen. Studiens resultat
visade att flera kvinnor upplever sdmnsvérigheter, vad det kan bero pé dr nagot framtida

forskning kan undersdka narmare for att hjélpa kvinnor att forekomma somnsvarigheter.
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Bilaga 1 Frigeformulir A, Livingstons skala

Fragor om Dina sémnvanor

D31. Har Du svéirigheter att somna?
0l Nej
1 Ja

D32. Tar Du eller ar Du beroende av medicin for att kunna somna?
o Nej
1D Ja

D33. Vaknar Du under natten?
od Nej
1d 1

D34. Har Du svirigheter att somna/forbli sovande pa grund av sinnesstiimning eller
spianning?

od Nej

1 Ja

D3S. Har Du svirigheter att sova pa grund av smiértor eller klida?
0l Nej
14 Ja

D36. Ar Du oférmégen att somna om efter att ha vaknat pa natten
o Nej
14 Ja

D37. Vaknar Du tidigt?
od Nej
10 Ja

D38. Kéinner Du dig trott och sover mer in tva timmar under dagen?
od Nej
1 Ja
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Bilaga 2 Frageformular A, Fysisk aktivitet

Fréagor om hur Du motionerar eller har motionerat

D46 Motionerar Du regelbundet med Littare motion?
(Promenader pa végar och 1 parker, skogspromenader, korta
cykelturer, latt gymnastik, golf eller annan liknande verksamhet)

De senaste 12 mianaderna
Aldrig 1
En gdng per manad
2-3 ggr per minad
Flera ggr per vecka
Varje dag

N O I
[V I SR VS I )
I 0 R I O A

Motionerar Du regelbundet med mer intensiv motion?

(Jogging, raska langpromenader, tungt tridgardsarbete, ldnga cykelturer,
intensiv gymnastik, 1&ngfardsskridsko, skiddkning, simning, bollspel (ej
golf) eller annan liknande verksamhet?)

D47

De senaste 12 manaderna

Aldrig 1 O
En géng per manad 02 O
2-3 ggr per manad 13 O
Flera ggr per vecka 4 O
Varje dag 5 O
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