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Sammanfattning

Detta examensarbete &r en litteraturstudie som behandlar dldres somn med fokus pa &ldres
somnstorningar, orsaker till somnstorningar samt hur man inom varden kan framja den
aldres somn utgaende fran ett sjukskotarperspektiv. Examensarbetet &r ett
bestallningsarbete fran GERDA-projektet. Litteraturstudien baserar sig pa 20 vetenskapliga
artiklar fran aren 2005-2011 som behandlar dldres sémn och sémnstorningar samt vard
som sjukskotare kan ge vid sOmnstorningar. De vetenskapliga artiklarna finns
sammanfattade i en resumé och analysen av materialet gjordes med hjalp av kvalitativ
innehallsanalys. Respondenten anvénde sig av halsa och vardandet enligt Eriksson som
teoretisk utgangspunkt.

Resultatet visade att sémnstérningar kan delas in i sex huvudgrupper: insomni,
dygnsrytmstorningar, somnrelaterade rorelsestorningar, somnrelaterade
andningsstoérningar, hypersomnier samt parasomnier. Orsakerna till sémnstérningar kan
vara framfor allt fysiska och psykiska sjukdomar, lakemedelsbaserade samt miljomaéssiga.
For att inom varden kunna framja en god somn bor sjukskotaren ha god kunskap om de
aldres naturliga somn samt olika somnstorningar och behandlingsmojligheter. Sjukskotaren
kan hjalpa de aldre till en god sdmn genom att lara ut god somnhygien och finnas till for
patienten.
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Tiivistelma
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sek& eri unihdirioistad ja niitten hoitomenetelmistd. Sairaanhoitaja voi auttaa ikaihmisté
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This bachelor’s thesis consists of a literature study about the sleep of elderly people
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GERDA. The literature study is based on 20 scientific articles published between 2005 and
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1 Inledning

Ett 6kande problem inom vart samhalle &r olika slag av sémnstérningar, bade hos yngre
och éldre individer. Hos vuxna individer lider 5-12% av sémnstorningar i vart land
(Riikola & Partinen, 2008). Somnstérningar 6kar med stigande alder hos bade méan och
kvinnor, men det ar fler kvinnor & man som uppger att de har problem med sémnen.
S6mnproblem av svar och langvarig karaktar forknippas ofta med en nedsatt livskvalitet,
en 6kad morbiditet samt mortalitet. (Grafstrom & Nilsson, 2010, 155).

| detta examensarbete kommer respondenten i form av en litteraturstudie analysera
vetenskapliga artiklar som berdr aldres somn, for att sedan redovisa fakta om de vanligaste
somnstdérningarna hos aldre samt orsakerna till aldres somnldshet och sdmnstérningar samt
hur vardaren kan hjalpa den &ldre méanniskan till en god sémn. Inom dagens sjukvard
pratar man mycket om att botandet av sjukdom skall koncentreras till det som orsakar
sjukdomen, inte en lindring av de olika symtomen som uppkommer av en sjukdom. Darfor
anser respondenten att de som jobbar inom sjukvard bor vara medvetna om vilka faktorer
som kan paverka den &ldres somn samt hur vardaren kan hjalpa den é&ldre till en optimal

somn.

Examensarbetet ar ett bestallningsarbete fran GERDA-projektet. GERDA Botnia ar ett
samarbetsprojekt mellan Yrkeshogskolan Novia, Abo Akademi och Ume& Universitet.
Titeln for projektet & DET GODA ALDRANDET — Virdighet, Delaktighet och Hélsa for
Aldre i Kvarkenregionen. Huvudsyftet med projektet har varit att i ett nara samarbete med
universitet och hogskolor, kommuner och landsting, privata organisationer och tredje
sektorn samt &ven tillsammans med de &ldre och deras organisationer utveckla
Kvarkenregionens aldrevard och omsorg pa ett nytt och forbattrande satt genom utbildning,

forskning samt grundandet av ett resurscentrum. (GERDA Botnia, u.a.).

Respondenten Onskar att detta examensarbete skall ge en 6kad kunskap om den aldres
somn samt dven skapa ett dkat intresse sa att sjukskotare utvidgar sina kunskaper om den
aldres somn och sémnproblem. Med hjalp av ett Okat intresse och en storre forstaelse for
aldres somn kan sjukskotaren battre varda den aldre pa ett satt som gynnar somnen hos den

aldre.



2 Syfte och fragestéallningar

Examensarbetet gors i form av en litteraturstudie, dar respondenten studerar tidigare
vetenskapligt material angaende de aldres sémn, for att darifran finna de vanligaste
somnstdrningarna hos aldre samt orsaker till de aldres somnléshet och dven finna idéer om

hur sjukskdtare kan agera for att ge de aldre den basta forutsattningen for en god sémn.

Syftet med studien &r att beskriva aldres somnstérningar, orsaker till somnstorningar samt
belysa varden ur ett sjukskotarperspektiv, for att sjukskotare genom en okad kunskap

lattare skall kunna framja den &ldres somn.

Studiens syfte har valts utgaende fran att somnloshet ar ett problem som behover
behandling, behandlingens form varierar dock och det &r utgaende fran sdmnstérningens
form behandlingen borde valjas. Darfor valde respondenten att studera de aldres smn och
somnstorningar for att fa en okad kunskap om vilka somnstérningar som finns och
orsakerna till dem samt skapa en bild av vilka egna resurser sjukskotaren har for att framja
aldres somn. Eftersom sémnen till stor del beror pa den egna halsan kommer studien att
belysas av Erikssons teori angdende halsa samt vardandet eftersom detta arbete gors av en

sjukskotarstuderande.
Fragestallningarna i detta examensarbete ar foljande:

1. Vilka ar de vanligaste somnstorningar hos aldre?
2. Vad kan vara orsakerna till somnstérningar hos aldre?
3. Hur kan man inom varden framja en god somn bland de &ldre utifran sjukskotarens

perspektiv?

3 Teoretisk utgangspunkt

| kapitlet om teoretisk utgangspunkt kommer respondenten att behandla hélsa och
vardandet enligt Katie Erikssons teori. Utgangspunkten innebar det synsatt som kommer
att belysa arbetet och vilket synsétt respondenten &ven kommer att beakta i tolkningen av
resultatet. Halsa valde respondenten utgaende fran att en god halsa utgor en bra grund for
en god somn och vardandet beskriver vilken betydelse en god vard har for beframjandet av

somnen hos en person.



3.1 Halsa enligt Eriksson

Hélsa kan ses som en naturlig del hos ménniskan, sjukdom kan daremot ses som olika slag
av hinder som manniskan méter. Under alla tider har sjukdom och ohélsa drabbat
manniskan och troligen kommer manniskan alltid mota dessa hinder. Ohélsa kan ses som

en foljd av svarigheter i manniskans varld eller manniskans inre. (Eriksson, 1996, 11).

Halsa kan ses som en helhet av friskhet, sundhet och valbefinnande. Friskhet betecknar den
fysiska halsan och att vara frisk ar ett kénnetecken for hdlsa. Med friskhet menas att ett
organ eller ett organsystem fungerar normalt. Sundhet &r relativt synonymt med friskhet
och ordet sund har tva betydelser: psykisk sundhet och halsosam. Vélbefinnandet ar ett
fenomenologiskt begrepp och uttrycks som en kansla hos personen. (Eriksson, 1996, 34-
37).

Halsan bestar enligt Eriksson (1996, 29-30) av de tre begreppen friskhet, sundhet och
valbefinnande, men att ha halsa innebéar nédvandigtvis inte franvaro av sjukdom. Direkt
franvaro av sjukdom innebér inte heller att en ménniska har halsa, daremot att manniskan
sjalv kanner ett tillstdnd av sundhet och friskhet samt en kénsla av valbefinnande utgér en
tillracklig grund for att kunna kalla tillstdndet halsa. For manniskans del spelar det heller
ingen roll om samhéllet klassar ménniskan som frisk, utan det &r vad individen sjalv

kanner som réknas och som klassas som verklig hélsa.

3.2 Vardandet enligt Eriksson

Vardandet innebdr att ansa, leka och lara. Karnan i varden kan beskrivas med tro, hopp och
kérlek samt att varden skall omfatta hela manniskan med kropp, sjal och ande. Att varda ar
ett naturligt beteende for manniskan. Naturlig vard har i dagens samhalle ersatts med
professionell vard och ett mellanting mellan naturlig och professionell vard har ocksa
skapats, en sa kallad sjalvvard. Vid sjalvvard har manniskan stod av en professionell
vardare. (Eriksson, 2000, 9-12).

Att varda har som syfte att skapa en kénsla av utveckling for att férandra halsoprocessen
med hjélp av olika former av ansning, lekande och larande. Man vill skapa ett tillstand av
tillit, tillfredstéllelse samt kroppsligt och andligt valbehag. Ansning innebdr en
karlekshandling dér nagon vill den andra personen val och utgor darfor den grundlaggande

formen av vardandet. Ansning kannetecknas av berdring, narhet och varme. Syftet med
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ansningen &r genom det kroppsliga vélbehaget, den fullandade tillfredsstéllelsen och
njutningen skapa en kalla for vaxt och utveckling. Via en kravlds ansning ar manniskan
accepterad som hon &r och élskad for sin egen skull, inte for manniskans handlingar. Pa
detta satt bekraftas manniskans individualitet och identitet. Ansningen innebar for en
vardare att patientens kroppsliga renhet och valbefinnande &r centrala uppgifter. For att
vara en god vardare bor man vaga gora garningar som visar att man verkligen bryr sig om
den andra manniskan. (Eriksson, 2000, 19-26).

Inom den naturliga och professionella varden &r leken ett viktigt inslag, eftersom ett
uttryck for halsa ar att kunna leka. Lekandet ar darfor en central del inom varden och bor
darfor anvandas som ett medel for att uppna halsa. Till leken hor centrala begrepp som
évning, provning, lust, skapande och 6nskan. Vardaren har som uppgift att stdda patienten
i leken och vardaren behover forsta att leken ar en del av héalsoprocessen. Patienten kan via
onskeleken fa hjélp att finna nya vagar och mojligheter, genom att han i leken kan vara den

han vill vara och dérifran finna losningar pa sina problem. (Eriksson, 2000, 26-30).

Genom larandet eller inlarningen sker utveckling och stdndig férédndring. Den naturliga
varden bestar av det naturliga larandet, men pa samma satt som ansningen och lekandet har
hort till manniskans naturliga formaga har aven larandet forsvunnit och blivit annorlunda.
Né&r en ménniska lar sig 6ppnas nya mojligheter och nya vagar for henne. Naturligt larande
har ett samband med lekandet och som vardare bér man tanka pa att leken borde inga mer i
inlarningen. (Eriksson, 2000, 30-32).

Eriksson (2000, 26) beskriver vardandet som en kombination av ansa, leka och lara,
daremot kommer de tre delarna i vardandet att framtrada mer eller mindre i olika
vardsituationer. | en vardsituation beror mangden av ansa, leka och ldra inte enbart pa
vardarens kompetens och formaga att anvanda sig av ansa, leka och lara, utan ocksa pa den

situation som patienten befinner sig i.



4 Teoretisk bakgrund

| kapitlet om teoretisk bakgrund kommer respondenten att beskriva sémnen som ett
centralt huvudamne till studiens bakgrund. S6mnens struktur och uppgifter kommer att
behandlas narmare. Vidare kommer respondenten &ven att ta upp hur sémnen férandras

hos den aldrande manniskan samt benamningen sémnldshet.

4.1 SOmMn

For ménniskan ar somnen en effektiv och &ven en billig metod for att kunna skapa en
langsiktigt god halsa. Somnen levereras fran hjarnan vare sig man vill det eller inte, dock
kan manniskan gora motstand till en viss del. Manniskan behéver sémn for att kunna
uppréatthalla en god arbets- och funktionsférmaga och sémnen behovs aven for en mangd
olika uppgifter som gor gott for manniskan. Somnen kan pa ett enkelt satt beskrivas som
kroppens vilotillstand. (Kiveld, 2007, 13-19).

4.1.1 SOmnens struktur

Vanligen brukar somnen delas in i fem olika stadier, stadium 1-4 som dven kan kallas
NREM-sémn och stadium 5 eller REM-somn som den vanligare beteckningen ar. NREM
betyder ’no rapid eye movement” och under dessa stadier finns det ingen registrering av
dgonrorelser. Det ar manniskans grundsémn man pratar om néar det handlar om stadium 1-4
av somnen eller NREM-somnen. REM betyder “rapid eye movement” och det innebar att
under detta skede av somnen utfor 6gonen snabba vagrata rorelser. Nar man i vardagligt tal
pratar om dromsémn sa dr det REM-somn man menar, men ett annat namn som anvands &r

aven parasomn. (Kiveld, 2007, 15).

N&r ménniskan faller in i somn borjar stadium 1. Detta stadie kan aven kallas slummer,
eftersom manniskan nu befinner sig i ett gransomrade mellan vakenhet och somn.
Slummer eller stadium 1 utgér normalt 2-5% av den totala tiden man sover per natt. Det &r
i slummern som manga kan kanna att de flyter eller flyger i luften och &ven kénslan av att
falla ar vanlig i denna fas av somnen. Manga ar de som anser att denna mellanfas av

somnen inte ar nagon verklig somn, eftersom man latt vaknar upp och darfor kan man tro
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att man hela tiden varit vaken. (Hiltunen, Holmberg, Jyvésjarvi, Kaikkonen, Lindblom-
Ylanne, Nienstedt & W&héla, 2007, 359-360; Kivelg, 2007, 18).

Stadium 1 kan ocksa kallas for insomningsstadiet och i detta stadie sjunker pulsen,
andningen blir langsammare och amnesomsattningen minskar. Stadium 1 varar mellan fem
till tjugo minuter. (Grafstrom & Nilsson, 2010, 156).

Nar man fortsatter att sova gar man in i stadium 2 dar somnen stabiliseras. Normalt upptar
stadium 2 45-55% av den totala tiden man sover per natt (Hiltunen m.fl., 2007, 359-360).
Stadium 2 kan dven kallas latt somn och nu blir hjarnans aktivitet lagre an i stadium 1
(Grafstrom & Nilsson, 2010, 156).

Efter stadium 2 gar somnen dver till djupsomn, som bestar av bade stadium 3 och 4. Under
djupsémnen sover manniskan som allra djupast och det & nu som hon ar som svarast att
vacka. Under djupsdmnen aterhamtar sig manniskan bast och det ar under djupsémnen
som tréttheten bearbetas mest. Fysiologiskt sa sjunker blodtrycket och nivan av koldioxid i
blodet hdjs en aning under djupsémnen. Andningen och hjartrytmen &r regelbunden.
Hjarnans aktivitet ar nu som Il&gst under hela sémnen och kroppen producerar
tillvaxthormon under detta stadium, men knappt nagot stresshormon. Av den totala tid man
sover per natt utgdr stadium 3 3-8% och stadium 4 10-15%. (Hiltunen m.fl., 2007, 359-
360; Grafstrom & Nilsson, 2010, 156).

Slutligen gar sémnen in i REM-fasen, som dven kallas drémsomn (Grafstrom & Nilsson,
2010, 156). Manniskan verkar enligt EEG och 6gonrorelserna vara vaken, men
muskeltonus som &r utmarkande for vakenhet saknas daremot helt under REM-fasen.
Under REM-fasen drommer ménniskan mycket och om man véacks upp under REM-fasen
kan man beratta om sina drommar. Detta ar mdojlighet enbart om man blir véackt eller
vaknar under en pagdende drom. Eftersom musklerna ar helt avslappnade under REM-
sémnen ar det inte mojligt att man gar i somnen under denna fas. REM-s6mnen bestar av
20-25% av den totala tiden man sover per natt. (Hiltunen m.fl., 2007, 360).

Hos en ménniska som befinner sig i REM-sOmn &r det inte ovanligt att muskelspasmer
forekommer och andningsfrekvensen, blodtrycket och pulsen kan véxla under REM-
somnen. Vanligtvis stiger blodtrycket och pulsen samt andningen blir snabbare. (Kiveld,
2007, 19; Grafstrom & Nilsson, 2010, 156).

Somnen bestar av flera perioder och efter att stadium 1-4 och REM-fasen har forlopt ett

varv startar allt om fran borjan och sa fortsatter somnen i liknande perioder. Varje
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sémnperiod &r cirka 90 minuter lang och ifall man sover 7,5 timmar pa en natt har man

hunnit igenom fem sémnperioder under somnens gang. (Kivela, 2007, 20).

4.1.2 Somnens uppgifter

Enligt Kiveld (2007, 14) har somnen fem grunduppgifter; somnen ger fysisk vila, bevarar
minnesfunktionen, ger psykisk vila och fungerar som en fas av aterhamtning och hjalper
till att manniskan haller en normal vikt. Med tanke pa dessa uppgifter ar det inte konstigt
att efter en god nattsomn kanner man sig pigg, koncentrationsformagan fungerar bra,
minnet &r gott och livet i storsta allménhet k&nns behagligt.

Efter en dalig nattsomn blir manniskan daremot trott, irriterad och minnesfunktionen samt
koncentrationsformagan fungerar daligt, eftersom manniskan inte har fatt tillrackligt med
god somn med alla viktigt funktioner. Under somnen aterhamtar sig kroppens alla organ
till foljd av att andningsfrekvensen, hjartfrekvensen, kroppstemperaturen och blodtrycket

sjunker samt att hjarnans &mnesomséttning sénks. (Akerstedt, 2010, 2072).

S6mnen har dven visat sig ge mojlighet at kroppen att reparera de fysiska skadorna som
manniskan fatt via fysisk anstrangning under dygnets vakna timmar. Samtidigt som
kroppen aterhamtar sig fran den foregdende dagen, lagrar ocksad kroppen ny kraft och

energi for att orka med morgondagen. (Kiveld, 2007, 13).

REM-sémnen har en sarskilt viktig uppgift i och med att under REM-fasen sa fastnar det
man lart sig under dagens lopp i minnet och for att manniskan skall kunna upprétthalla den

psykiska halsan ar det viktigt med en god REM-sémn. (Kivel&, 2007, 19).

For att inlarningen och minnet skall fungera optimalt &r det dven viktigt med en tillracklig
djupsémn (Kiveld, 2007, 18). Under forsta delen av natten &r djupsémnen som bést och
varar langst, senare under natten minskas daremot perioderna av djupsomn (Dehlin &
Rundgren, 2007, 321).

4.1.3 Somnens forandring vid aldrandet

N&ar méanniskan blir aldre férandras somnen, sarskilt somnmonstret &ndrar form jamfort
med den unga ménniskans somnmonster. Undersokningar har visat att sérskilt djupsémnen

minskar hos &ldre, detta leder till att aterhamtningsformagan inte fungerar pa samma satt
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som tidigare. Nar djupsémnen, stadium 3 och 4, minskar blir det istéllet en betydlig 6kning
av stadium 2 med den latta somnen. En 0©kning av stadium 2 leder till att
vakenhetstillfallena under natten blir fler. REM-somnen hos en &ldre ménniska forblir
daremot oférandrad. (Dehlin & Rundgren, 2007, 321-322).

Eftersom djupsémnen minskar hos den aldre, leder detta enligt Kivelad (2010, 117-118) till
att nattsomnen blir ytlig. Djupsémnen dar som bast under kvéllsnatten och sémnen blir
darfor ytligare ju langre tid den aldre sover. Under morgonnatten ar somnen speciellt ytlig
och detta kan leda till att den &ldre méanniskan kan tycka sig ha varit vaken under
morgonnatten. Djupsdmnen hos en som fyllt 75 ar ar i genomsnitt endast 20 minuter av
den totala sovtiden pa 7-8 timmar, medan en medeldldersperson sover cirka 1,5 timmar

djupsémn under sin nattsomn.

Né&r manniskan blir aldre kan sovtiden under natten bli en aning kortare jamfort med den
yngre manniskans sovtid som i medeltal befinner sig mellan 6-9 timmar i sémn for att hon
skall fa en god aterhamtning och kunna fungera optimalt dagen efter. Manga ganger finner
man att forklaringen till den &ldres kortare sovtid under natten &r den &dldres sovande dven
dagtid. Den aldre ménniskan kan helt naturligt ha en lite langre insomningstid &n den
yngre, vilket innebar att en langre insomningstid inte direkt skall kopplas till att den aldre
lider av sémnstorning. En normal insomningstid for den aldre kan vara fran cirka 15
minuter upp till en timme. (Dehlin & Rundgren, 2007, 321-322).

Enligt Dehlin och Rundgren (2007, 321-322) medfér 6kningen av den latta sdmnen nér
man blir aldre att det blir vanligare med upprepade och langre perioder av
vakenhetstillfallen under natten, som medfor att den éldre kan ha svart att somna om efter
dessa perioder av vakenhet. Som é&ldre har man ocksa en bendgenhet att vakna upp allt
tidigare pa morgonen och man blir dven kansligare for ljud och vaknar darfor lattare upp
under sdmnen. Eftersom de upprepade stunderna av vakenhet under natten bidrar till
trotthet under dagen &r det ocksa vanligare att den aldre sover korta stunder dagtid.

En orsak till att den dldre manniskans sémn inte ger lika god aterhdamtning som hos en
yngre manniska ar att den aldre manniskan inte har lika manga spontana rorelser under
somnen som en yngre manniska har. De spontana rorelserna som en yngre manniska har
med 10-15 minuters mellanrum ger en tryckavlastning och denna spontana tryckavlastning
saknas hos den aldre. Den dldre manniskans samre aterhamtningsformaga marks ofta pa sa
vis att den dldre inte kanner sig utvilad efter att ha sovit och koncentrationsférmagan blir

nedsatt. Den aldre boérjar dven lida av 6kad dagtrotthet som resulterar i somn dagtid, som i
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sin tur leder till mindre somn nattetid och att den &ldre darmed smaningom klagar 6ver sin
somn. (Dehlin & Rundgren, 2007, 321-322).

Den inverkan pa sémnens struktur som aldrandet gor, behdver inte alltid leda till att den
aldre méanniskan anser sig sova daligt. Aldersférandringarna i sémnen férorsakar inte
direkt somnldshet. Daremot kan fordndringarna ge de aldre en upplevelse av sémnldshet
och darfor ar kanslan av diverse somnproblem och somnloshet inte langt borta. (Kivela,
2007, 34).

4.1.4 SOmnloshet

Nar somnen forandras hos aldre kan det leda till somnléshet som kan visa sig pa flera olika
satt, t.ex. som tidigt uppvaknande, uppvaknande under natten samt olika former av sa
kallade somnstorningar (Fastbom, 2006, 29). Enligt internationella och europeiska studier
anges olika former av sémnbesvér hos 55-60 % av den aldre befolkningen, men &ven om
somnbesvar ar vanligt forekommande ar det fa som soker professionell hjalp for besvaret.
Olika former av somnbesvar hos aldre underskattas ofta och har ofta inom varden en
relativt lag prioritet. (Edéll-Gustafsson, 2009, 114).

Behandling av somnléshet skall baseras enligt orsaken till somnlésheten. Sémnlésheten
kan behandlas med olika medicinska preparat eller med medicinfri behandling. | dagens
vard bor man tanka pa att alltid komplettera den medicinska behandlingen vid somnloshet
med medicinfri behandling for att kunna avsluta den medicinska behandlingen efter en kort

tid. Detta for att undvika beroende av somnmedicin. (Kiveld, 2007, 63-88).

5 Undersdkningens genomforande

| kapitlet om undersokningens genomférande kommer respondenten att beskriva vilka
metoder som anvéndes for att genomfora denna kvalitativa litteraturstudie. Respondenten
har anvént sig av dokumentstudie, i form av vetenskapliga artiklar d.v.s. litteraturstudie,
som datainsamlingsform och analyserat all data med hjalp av kvalitativ innehallsanalys for
att fa fram ett resultat av studien. Slutligen har respondenten sammanstallt artiklarna i en

resume.
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5.1 Undersokningens material

Respondenten har i sin studie anvant sig av vetenskapligt granskade artiklar som hamtats
fran olika databaser. De anvanda databaserna ar foljande: EBSCO, ProQuest, SweMed+,
Springer Link samt JBI COonNECT. Sokorden som anvéndes i olika kombinationer var:
sleep, elderly, sleep disorder, sleep problem, insomnia, nursing och caring. Eftersom
antalet soktraffar var manga valde respondenten att begransa sig till artiklar fran aren
2005-2011.

I vetenskapliga tidskrifter delas artiklarna in i flera olika artikeltyper. Dessa artikeltyper ar
originalartiklar, oversiktsartiklar, teoretiska artiklar, metodologiska artiklar samt
fallstudier. En vetenskaplig artikel skall vara tillforlitligt publicerad och artikeln skall &ven
vara publicerad for forsta gangen. En vetenskaplig artikel skall ocksa vara vetenskapligt
granskad och artikeln skall aven finnas tillganglig fér forskare och allmanhet. (Hanson,
Lindgren & Nordvall, 2010, 2-4).

5.2 Dokumentstudie

Patel och Davidson (2003, 63-65) anser att en dokumentstudie &r ett anvandningssatt dar
man samlar in information som har blivit nerskriven eller tryckt. Informationen till en
dokumentstudie kan ocksa tas fran fotografier, filmer och bandinspelningar. Dokumenten
kan anvandas for att besvara en fragestallning kring en individs upplevelse av nagot eller

besvara fragestéllningar kring olika slags forhallanden.

Manga ganger kan det vara omgjligt att fa en personlig kontakt med de personer vars
information man é&r intresserad av och da ar dokument av olika slag ett alternativ att
anvanda sig av. | en dokumentstudie utgor dokumenten kallan till informationen man
soker. En svarighet med dokument av olika slag ar att man inte kan kontrollera kallans
beskrivning med verkligheten, utan man maste sjalv bedoma kallan och bestamma om man
skall lita pa den eller inte samt gora sin egen tolkning av innehallet. (Carlsson, 1991, 51-
53).

En dokumentstudie kan goras pa tvd olika sitt. Det fOrsta séttet, “’kéllorienterat”, &r att
kallorna bestammer projektet samt de allmanna fragestallningarna och saledes ar det
kallorna som styr studien. Studien har darfor inga fragestallningar fran borjan, utan de

bestams enligt kallornas innehall. Ifall en sadan dokumentstudie gors paborjas
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kéllgranskningen direkt. Det andra séttet, “problemorienterat”, ar att redan fran borjan ha
fardiga fragestallningar for studien och darefter soka relevanta kallor till studien.
Fragestallningarna baseras pa litteratur som ger en grund i amnet. Om studien gors pa detta
sétt fordjupas kunskapen i &mnet och det blir en tydligare bild av framskridandet i studien.
Under arbetets gang ar det vanligt att fragestallningarna anda blir fler eller omformulerade
allt eftersom kunskapen fordjupas. (Bell, 2006, 123-124).

5.3 Resumé

Enligt Patel och Davidson (2003, 129) skall en resumé mycket kort innehdlla en
beskrivning av den gjorda undersdkningen. Sammanfattningen ar till for att lasaren skall
kunna bilda sig en uppfattning av studiens material. Resumén skall innehalla
undersokningens syfte och fragestallningar, undersékningens genomforande samt resultat.

Artiklarna kan presenteras i en resumé eller i en dversiktstabell, dar man kort skall fa reda
pa det mest vasentliga angaende artiklarna. Det ar viktigt att tanka pa att aven klargora vem
som skrivit artikeln, vilken titel artikeln har samt vilket ar artikeln &r publicerad. (Forsberg
& Wengstrom, 2003, 161-163).

5.4 Kvalitativ innehallsanalys

Vid sammanstallandet av svaren fran litteraturen anvéande respondenten sig av kvalitativ
innehallsanalys. Att gora en kvalitativ innehallsanalys innebér att man efter genomgangen
av den utvalda litteraturen analyserar texterna vetenskapligt. Utgdende fran detta hoppas
man kunna dra slutsatser fran kallorna som &r sanna och &ven passar in i sammanhanget.
Nar den kvalitativa innehallsanalysen placeras in i teoretiska sammanhang, kommer dess

vetenskapliga idé fram. (Olsson & Sérensen, 2007, 129).

Vanligtvis nar man gor en kvalitativ innehallsanalys noterar man det antal ganger olika
faktorer eller termer férekommer i de utvalda kallorna. Efter raknandet av hur manga
ganger de faktorer eller termer som man valt forekommer i kallorna, maste man
kategorisera dem i ett sammanhang for att sedan kunna tolka och forklara dem. (Bell,
2006, 129).
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Den centrala nyttan vid anvandandet av kvalitativ innehallsanalys ar att likheter och
olikheter skiljs ut fran forskningsmaterialet. Ur en kvalitativ innehallsanalys far man fram
materialets betydelser, avsikter, konsekvenser och dven sammanhang. Processen vid
innehallsanalyseringen kan delas in i olika steg. Stegen kan indelas i: val av analysenhet,
att bekanta sig med materialet, férenkla materialet, materialets klassificering, materialets

tolkning samt vérdering av innehallsanalysens palitlighet. (Denscombe, 2009, 307-309).

Inom vardforskningen anvander man vanligen kvalitativ innehallsanalys nar man
vetenskapligt skall analysera ett dokumenterat material. Vid analysen av materialet skall
det kunna knytas samman med en teori eller ett bestamt problemomrade. Nar forskaren gor
en analys ur ett vardvetenskapligt perspektiv ar det naturligt att valja en vardteori.
(Eriksson, 1991, 299).

5.5 Undersokningens praktiska genomférande

Respondenten har utfort examensarbetet som en kvalitativ litteraturstudie. Examensarbetet
fungerar som ett bestallningsarbete fran GERDA-projektet. Forst gjorde respondenten en
genomgang av litteratur i bokformat for att skapa sig en inblick i &mnet och darifran skapa
sig en bild av vilket syfte och vilka fragestallningar som kunde vara relevanta for studien
samt vilka teoretiska utgangspunkter arbetet skulle utga fran och aven hurudan teoretisk

bakgrund som behdvdes i arbetet.

Datainsamlingen har bestatt av dokument i form av vetenskapligt granskade artiklar som
hittats via olika databaser, sésom EBSCO, ProQuest, SweMed+, Springer Link samt JBI
COoONnNECT. Vid databassokningen anvéndes sokorden: sleep, elderly, sleep disorder,
sleep problem, insomnia, nursing och caring i olika kombinationer. Via dessa sokningar
fick respondenten manga soktraffar, sa respondenten valde att begransa sin sokning till
artiklar enbart fran aren 2005-2011. Slutligen valdes 20 vetenskapligt granskade artiklar ut
som bést lampade sig for studiens syfte och fragestallningar, for att sedan analyseras och

ge litteraturstudiens resultat.

Analysen av data har skett via kvalitativ innehallsanalys dar respondenten laste igenom
artiklarna och noterade det ur artiklarna som var relevant for studiens fragestallningar.
Efter detta kodade respondenten materialet som resulterade i tre huvudkategorier med flera

underkategorier. Respondenten gjorde aven en oversikt av artiklarna i form av en resumé
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(se bilaga 1) for att lasaren lattare skall fa en bild av vilka vetenskapliga artiklar som

litteraturstudien baserar sig pa.

6 Resultat

| kapitlet resultat kommer respondenten att redogodra for resultatet av innehallet i de valda
vetenskapliga artiklarna. Enligt den kvalitativa innehallsanalysen framkom tre
huvudkategorier: somnstérningar, orsaker till sémnstérningar och vardandet ur ett
sjukskotarperspektiv. Under dessa huvudkategorier skapades &ven flera underkategorier
som beskrivs ndrmare i detta kapitel, somnstérningar delades upp i sex underkategorier:
insomni, dygnsrytmstorningar, rorelserelaterade sémnstorningar, andningsrelaterade
somnstorningar, hypersomnier samt parasomnier. Orsaker till somnstérningar delades
upp i fyra underkategorier: medicinska orsaker, psykiska orsaker, lakemedelsorsaker samt
ovriga orsaker. Vardandet ur ett sjukskotarperspektiv delades upp i tva
underkategorier: sjukskoétarens roll samt somnhygien och sémnutbildning.

6.1 SOmnstorningar

Respondenten delade in somnstorningar i sex olika Kkategorier: insomni,
dyngsrytmstorningar, somnrelaterade rorelsestorningar, somnrelaterade
andningsstorningar, hypersomnier och parasomnier. Detta utgaende fran att
somnstdérningar enligt Fetveit och Bjorvatn (2009, 2004) kan indelas i sex huvudkategorier:
insomni,  dygnsrytmstérningar, somnrelaterade  rorelsestorningar,  sémnrelaterade
andningsstorningar, hypersomnier och parasomnier. Aven Bloom, Ahmed, Alessi, Ancoli-
Israel, Buysse, Kryger, Phillips, Thorpy, Vitiello & Zee (2009, 761-763) delar in

somnstdérningar hos dldre i samma sex huvudkategorier som Fetveit och Bjorvatn.

6.1.1 Insomni

Enligt Fetveit och Bjorvatn (2009, 2004) definieras insomni som dalig eller lite somn
antingen p.g.a. insomningssvarigheter, tidigt uppvaknande, orolig nattsomn eller dalig

somnkvalité trots att villkoren for en god somn finns. Traditionellt satt klassificeras
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insomni endera som primar (fororsakad av okand orsak) eller sekundér (férorsakad av kand

orsak).

Insomni kan aven definieras som klagomal 6ver stord sémn vid tillfallen dar forhallanden
och lamplighet for somn ar goda. Klagomalen kan besta av att man har svarigheter att fa
tag i somnen, man vaknar upp for tidigt eller att man har dalig somnkvalité. Enligt Bloom
m.fl. (2009, 764) kan insomni delas in i primér eller komorbid insomni. Primé&r insomni
innebér att ingen orsak till sémnstorning har hittats. Komorbid insomni &r vanligare och
hor ofta ihop med psykiska storningar, medicinska storningar, medicinering eller andra
primédra somnstorningar (obstruktiv sémnapné eller restless legs syndrom). Komorbid
insomni tyder inte pa att andra omstdndigheter “fororsakar” insomni utan snarare att
insomni och andra omstandigheter samverkar och bada tillstanden behover saledes klinisk

omsorg och behandling.

Enligt Bombois, Derambure, Pasquier och Monaca (2010, 213) definieras insomni som att
man atminstone i en manads tid har haft svarigheter med att somna eller att hallas sovande.
Detta resulterar i sin tur i forsdmringar i den dagliga funktionen. Insomni kan indelas i

antingen primar insomni eller sekunddr insomni.

Wolkove, Elkholy, Baltzan & Palayew (2007a, 1299) definierar insomni som svarigheter
att somna eller att hallas sovande och ar vanligt hos éldre. Hos vissa patienter kan insomni
vara fororsakad av en bakomliggande medicinsk sjukdom eller fororsakad av
lakemedelshiverkningar, denna typ av insomni kallas sekundar insomni. Vid franvaro av
en orsakande faktor kallas det primér insomni. Det har uppskattats att ndra hélften av alla

dver 65 ar drabbas av insomni.

Enligt Ancoli-Israel och Ayalon (2006, 96) diagnostiseras de vanligaste klagomalen dver
sémnen som insomni. Insomni definieras som svarigheter att somna, svarigheter att hallas

sovande eller att somnkvaliteten ar dalig, man &r helt enkelt inte pigg nar man vaknar.

Enligt Fetveit och Bjorvatn (2009, 2004), Bloom m.fl. (2009, 764) och Ancoli-lIsrael &
Ayalon (2009, 96) maste alla former av paverkan pa somnen orsaka en nedsatt funktion

dagtid for att diagnosen insomni skall kunna faststallas.
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6.1.2 Dygnsrytmstorningar

Dygnsrytmen forandras nar man blir aldre. Manga aldre upplever att bade uppvakningen
pa morgonen och sémnigheten pa kvéllen kommer tidigare &n forut. Detta kan forklaras av
en forsamring av dygnsrytmsklockan i hjarnan eller att samspelet mellan
dygnsrytmsklockan och de yttre faktorer som paverkar kroppen &r stord. (Fetveit &
Bjorvatn, 2009, 2005).

Ké&nnetecknet for dygnsrytmstorningar &r férekomsten av relativt normal sémn som
forekommer vid onormala tider. Vid avancerad somnstérning (ASPD) pabdrjas och
avslutas somnen vid ovanligt tidiga tider. Daremot vid “irregular sleep-wake disorder”
(ISWD) ar somnen spridd éver hela dygnet i somnepisoder av olika langd. Kombinationen
av aldersrelaterade forandringar i sémnen samt dygnsrytmregleringen och lag
ljusexponering samt minskad aktivitet bidrar till utvecklingen av dygnsrytmstérningar hos
aldre. (Bloom, m.fl., 2009, 774).

6.1.3 SOmnrelaterade rorelsestorningar

Somnrelaterade rorelsestorningar delas vanligen in i restless legs syndrom och periodic leg
movements, d&ven om dessa tillstand manga ganger i vardagligt tal beskrivs som samma sak
(Ancoli-lsrael & Ayalon, 2006, 99). Fastan somnrelaterade rorelsestorningar ofta
fororsakar avbruten sémn och trotthet eller svaghet under dagen, ar dessa stérningar ofta
nagot som &ar okant hos édldre och som ingen pratar sérskilt mycket om (Bombois, m.fl.,
2010, 214). Aven Wolkove m.fl. (2007a, 1301) menar att somnrelaterade rorelsestérningar

ofta ar en forbisedd orsak till avbruten smn samt trotthet och svaghet dagtid.

6.1.3.1 Restless legs syndrom

Restless legs syndrom kannetecknas som obehagliga kénslor i benen, som lindras av
aktivitet och rorelse. Det & mest kvinnor som drabbas av denna akomma och risken for
restless legs okar med aldern. (Fetveit & Bjorvatn, 2009, 2005-2006).

Enligt Bloom m.fl. (2009, 771) é&r restless legs syndrom (RLS) en sOmnstorning
karakteriserad av obehagliga fornimmelser i benen som stér somnen. Syndromet indelas i

primar eller sekundar art. Primar RLS, idiopatisk, utvecklas vid yngre ar och har inget kant
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samband eller predisponerade faktorer och &r formodligen &rftligt. Sekundar RLS kan
fororsakas av en rad olika medicinska tillstand, men med jarnbrist som gemensam faktor.

Sadana medicinska tillstand ar t.ex. anemi orsakad av jarnbrist eller njursjukdom.

Wolkove m.fl. (2007a, 1301) anser att restless legs syndrom ar ett specifikt tillstand som
ofta forvéaxlas med periodic leg movements (beskrivs senare i resultatet). Patienter med
restless legs syndrom klagar Gver stickande, obehagliga, krampande eller &ven valdigt
smartsamma foérnimmelser i de nedre extremiteterna. Ofta beskriver patienterna det som en
krypande kansla under huden. Tillstdndet kannetecknas dven av en intensiv lust att rora pa

eller massera benen, som ger en viss forbattring.

6.1.3.2 Periodic leg movements

Periodic limb movements eller periodic leg movements &r en typ av rorelsestérning i benen
under sémnen. Tillstdndet hor ihop med rastlésa ben och kéannetecknas av upprepade,
stereotypiska benrorelser under somnen, vilket kan leda till frekventa uppvakningar under
natten. (Fetveit & Bjorvatn, 2009, 2005-2006).

Enligt Bloom m.fl. (2009, 773) ar en annan beskrivning av periodic leg movements att
denna rorelsestérning visar sig som upprepade rytmiska forlangningar av stortan och
dorsalflexion av vristen med enstaka flexioner av knd. Ké&nnetecknande d&r d&ven
uppvaknande fran somnen. Det &r individuellt om man ar medveten om uppvaknandena

eller inte.

Enligt Wolkove m.fl. (2007a, 1301) betecknas periodic leg movements som en unik
motorisk storning, eftersom den specifikt intraffar under sdmnen. De onormala rorelserna
varierar fran svaga kontraktioner av musklerna i vristerna och tarna till ordentliga
viftningar med armar och ben. Periodic limb movements stér somnen pa sa vis att varje

anfall av bensparkar leder till korta uppvaknanden (Ancoli-Israel & Avalon, 2006, 99).

6.1.4 Somnrelaterade andningsstérningar

Kliniska tillstand sasom snarkning och sémnapné, som delas in i obstruktiv sémnapné och
central somnapné, ar olika somnrelaterade andningsstérningar. Obstruktiv sémnapné ar

den vanligaste somnrelaterade andningsstorningen. Obstruktiv somnapné k&nnetecknas av
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totala avbrott (apnea) eller delvisa avbrott (hypopnea) i andningen nar man sover, som ett

resultat av en kollaps i de 6vre luftvédgarna. (Bombois, m.fl., 2010, 215).

6.1.4.1 Snarkning

Snarkning forekommer hos mer an hélften av alla vuxna manniskor. I sig &r inte snarkning
nagot farligt, men det kan vara ett symtom pa mojlig obstruktiv sémnapné, en akomma
som ar betydligt allvarligare. (Fetveit & Bjorvatn, 2009, 2006).

Aldre klagar ofta over snarkningar, dven om det ar vanligt hos alla &aldersgrupper.
Litteraturen ar oenig huruvida snarkning &r ofarligt eller om det enbart ar vid obstruktiv
somnapné som det foreligger medicinska hélsorisker. En del forskning tyder pa att den
fortrangning i de Ovre luftvagarna som fororsakar snarkningar ocksa kan ha medicinska
konsekvenser, sarskilt hos dldre. (Wolkove, m.fl., 2007a, 1302).

6.1.4.2 SOmnapné

S6mnapné ar ett tillstand dar personer slutar andas korta stunder medan de sover, vilket
resulterar i hypoxemi och forandringar i autonoma nervsystemets aktivitet. Korta
uppvaknanden avslutar i allménhet episoden, vilket leder till splittrad somn. Dessa korta
uppvaknanden tros vara en viktig bidragande orsak till symtomen av Overdriven trotthet
dagtid och den neurokognitiva forsamringen vid sémnapné. Det finns tva typer av

somnapné: obstruktiv sdmnapné och central somnapné. (Bloom, m.fl., 2009, 769).

Central sdmnapné fororsakas av att hjarnans andningscentrum och musklerna som styr
andningen inte fungerar som de ska. Central sdmnapné ses ofta hos aldre manniskor som
har hjartsvikt eller hos &ldre som har haft en stroke. (Fetveit & Bjorvatn, 2009, 2006).

Vid obstruktiv somnapné tapps de ovre luftvagarna till upprepade ganger, vilket leder till
minskat luftflode delvis (hypopnea) eller helt (apnea). Obstruktiv sémnapné leder till
avbruten somn, dalig somnkvalité, forsamrad syresaturation nattetid och &ven total
avsaknad av REM-somn. (Wolkove, m.fl., 2007a, 1302; Fetveit & Bjorvatn, 2009, 2006).
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6.1.5 Hypersomnier

Hypersomnier &r sallsynta. Den mest kanda formen av hypersomni &r narkolepsi som ar en
allvarlig neurologisk akomma som kénnetecknas av extrem somnighet, forlust av
muskelspanning anfallsvis (kataplexi), intensiva drommar vid insomning eller uppvakning
eller somnparalys. Vanligen debuterar narkolepsi redan vid ung alder, men kan forekomma
aven vid hog alder. (Fetveit & Bjorvatn, 2009, 2006).

Det centrala ursprunget for hypersomnier &r en grupp av storningar som k&nnetecknas av
primara klagomal 6ver dverdriven sémnighet som inte ar orsakad av stérd nattsomn eller
felaktig dygnsrytm. Overdriven somnighet ar oférméga att uppratthalla vakenhet under
merparten av den vakna tiden under dygnet. Detta kan resultera i att man ofrivilligt somnar
vid oldampliga tidpunkter eller platser. Ett flertal storningar hor till kategorin hypersomnier.
De vanligaste hos &ldre ar narkolepsi med kataplexi, narkolepsi utan kataplexi, narkolepsi
kopplad till ett medicinskt tillstand, idiopatisk hypersomni med lang sovtid, idiopatisk
hypersomni utan lang sovtid, hypersomni kopplad till ett medicinskt tillstand och
hypersomni kopplad till ett lakemedel. (Bloom, m.fl., 2009, 777-778).

Wolkove m.fl. (2007a, 1301) beskriver narkolepsi som en kronisk neurologisk sjukdom
med oklart ursprung, som resulterar i h&ftig somnolens dagtid samt svaghet. De viktigaste
symtomen vid narkolepsi ar sdmnattacker, hallucinationer, smnparalys och kataplexi.

6.1.6 Parasomnier

Enligt Fetveit och Bjorvatn (2009, 2006) definieras parasomnier som oonskade beteenden
eller obehagliga fenomen under sémnen och inkluderar somngaende, nattliga skrikanfall
och mardrommar. En typ av parasomni, som oftast finns hos man som ar 6ver 60 ar, kallas

REM-s6mnbeteendestorning.

Bloom m.fl. (2009, 777) beskriver att parasomnier ar otnskade, icke avsiktliga fysiska
eller emotionella handelser som intraffar under somnen. Oftast upptrader parasomnier
under insomnandet eller under uppvaknandet och kan uppsta fran specifika somnfaser.
Parasomnier innefattar onormala rérelser, beteenden, kanslor, uppfattningar, drémmar och
automatisk aktivitet som intraffar under somnen eller hér ihop med uppvaknande ur
somnen. Tecken pa parasomnier omfattar somngaende, nattskrack, angestattacker i

drommar, nattliga komplexa anfall och REM-s6mnbeteendestérning.
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6.1.6.1 REM-somnbeteendestorning

REM-s6mnbeteendestérning ar en av de mest dramatiska och potentiellt skadliga av
parasomnierna. Patienterna rapporterar komplex, ofta valdsam motorik tillsammans med
drommar. De flesta fall av REM-sémnbeteendestorning intraffar vid stigande alder,
vanligen vid en alder av 60 — 70 ar. (Bloom, m.fl., 2009, 777).

REM-s6mn beteendestérning ar en form av parasomni som kannetecknas av kraftfulla
drombeteenden, mardrémmar och onormalt intensiv och upprepad aktivitet i
skelettmuskulaturen under REM-sémnen. Dessa storningar kan vara idiopatiska eller
sekundara till vanligen neurologiska sjukdomar och speciellt de sjukdomar som beror
hjarnstammen. (Bombois, m.fl., 2010, 214).

REM-s6mnbeteendestorning kénnetecknas av att den vanliga atoni som intraffar under
REM-s6mnen uteblir och personen kan darfor utféra valdsamma rorelser under sémnen.
Personen kan stiga upp och ga, sparka eller sla och &ven paborja aktiviteter som att &ta
medan personen fortfarande befinner sig i REM-somn. (Wolkove, m.fl., 2007a, 1300-
1301).

Fetveit och Bjorvatn (2009, 2006), Bombois m.fl. (2010, 214) och Wolkove m.fl. (2007a,
1300-1301) pavisar att forekomsten av REM-somnbeteendestorning &r vanligare hos aldre
med neurodegenerativa sjukdomar, sa som Parkinsons sjukdom, Lewy Body demens,
multipel skleros och Alzheimers sjukdom.

6.2 Orsaker till somnstorningar

Respondenten delade upp orsakerna till somnstérningar som framkom ur de
vetenskapliga artiklarna i medicinska orsaker, psykiska orsaker, laékemedelsorsaker samt

Ovriga orsaker.

6.2.1 Medicinska orsaker

Milner och Belicki (2010, 238) beskriver att allmanna hélsoproblem, sdsom tremor, smérta
och andningssvarigheter ar sadana faktorer som direkt paverkar somnen.
Neurodegenerativa sjukdomar kan ocksa vara en bidragande faktor till insomni, eftersom

neurodegenerativa sjukdomar kan fororsaka aterkommande uppvakningstillfallen under
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natten. Krishnan och Hawranik (2008, 590-599) papekar att insomni hos aldre personer

kan ha mer an en underliggande orsak eller en bidragande faktor.

Kronisk smérta ar en sarskilt viktig faktor som kan bidra till insomni, eftersom smartan
paverkar formagan att somna. Smarta leder oftast till en ond cirkel gallande s6mnen,
smartan gor att man inte somnar och dalig somn gor att smartan forvarras. (Milner &
Belicki, 2010, 238). Det har &ven visat sig att ju storre grad av smarta, desto storre &r
forekomsten av olika symtom pa insomni och otillracklig sémn (McCrae, 2009, 16).
Wolkove m.fl. (2007b, 1449) sager ocksa att insomni ofta ar fororsakad av smarta, sarskilt

relaterad till ledsjukdomar som t.ex. artrit.

Vidare anses andra sémnstdrningar som sémnapné, periodic limb movements, restless legs
syndrom och narkolepsi ocksa vara bidragande orsaker till insomni. Sémnapné fororsakar
periodiska avbrott i andningen, d.v.s. snarkningar. Periodic limb movements leder till
periodiska sparkningar med benen som stor somnen. Restless legs syndrom innebér en
krypande kansla i benen nattetid, som forsvinner nar man rér pa benen samt narkolepsi
som medfor Gverdriven trétthet dagtid och okontrollerbara somnattacker som inverkar pa
nattsomnen. (Milner & Belicki, 2010, 238).

Fastan insomni ar vanligt hos aldre och dementa personer, &r den vanligaste orsaken till
insomni en bakomliggande sjukdom, t.ex. blas- eller prostatabekymmer, muskelsjukdomar,
smarta, kronisk hjartsjukdom eller kronisk obstruktiv lungsjukdom (Bombois, m.fl., 2010,
213).

Ancoli-lsrael & Ayalon (2006, 96-97) namner att de medicinska orsakerna till
somnstorningar kan vara hjartinfarkter, angina pectoris, kroniska hjartsjukdomar,

hoftledsoperationer, diabetes, artriter och prostataproblem.

Cochen, Arbus, Soto, Villars, Tiberge, Montemayor, Hein, Veccerini, Onen, Ghorayeb,
Verny, Fitten, Savage, Dauvilliers & Vellas (2009, 324) namner medicinska tillstand som
smarta, kardiovaskuldra sjukdomar samt andnings- och matsmaéltningssjukdomar som
exempel p& sédant som kan fororsaka somnstorningar. Aven Sok (2007, 139) namner
fysiska faktorerna sasom muskelvark, ledvark, huvudvark, matsmaltningsbesvar och

domningar som orsaker till &ldre manniskors sémnstornigar.

Makhlouf, Ayoub & Abdel-Fattah (2007, 192) pavisar dven att kroniska sjukdomar kan
leda till somnstorningar direkt eller indirekt. De kroniska sjukdomarna kan indirekt leda till

somnstorningar genom att dldre med flera kroniska sjukdomar ofta drabbas av depression,
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som i sin tur ofta kan fororsaka somnstorningar. Den andra orsaken &r att de symtom som
uppkommer pa grund av de kroniska sjukdomarna direkt paverkar smnen pa ett negativt

satt.

6.2.2 Psykiska orsaker

Inte enbart hélsoproblemen i sig kan leda till olika somnstdrningar, dven att man oroar sig
for sin hélsa forsamrar somnen. Psykiska problem kan paverka sémnen mera &n man
kanske vill erkanna. (Milner & Belicki, 2010, 238). Enligt en litteraturgranskning av Sok
(2007, 140) har det visat sig att psykologiska faktorer, som depression, angest, stress och
radsla kan vara orsaken till insomni hos halften av alla aldre. Aldre manniskor verkar

namligen vara kansligare for stimuli fran omgivningen &n vad yngre manniskor ar.

De psykiska sjukdomarna som kan fororsaka somnstorningar kan vara depression och
angest. (Ancoli-Israel & Ayalon, 2006, 96-97). | en studie gjord av Hidalgo, Gras, Garcia,
Lapeira, del Campo & Verdejo (2007, 284) har det visat sig att dldre som lider av angest
eller depression har hogre risk att utveckla olika former av somnstorningar, sarskilt
insomni. Orsaker till somnstérningar hos dldre kan dven vara t.ex. sorg, pensionering och
radsla for att do i sdmnen. (Cochen, m.fl., 2009, 324).

6.2.3 Lakemedelsorsaker

Medicineringen vid olika halsoproblem kan verka negativt pa somnen (Milner & Belicki,
2010, 238). Biverkningar av ldkemedel kan fororsaka insomni. Sadana ldkemedel ar t.ex.
diuretika, skoldkortelhnormon,  SSRI-preparat,  kortikosteroider, karbadopa och
antikolinergiska medel. (Bombois, m.fl., 2010, 213).

Lakemedel som kan paverka somnen ar sadana ldkemedel som stimulerar centrala
nervsystemet och som sénker blodtrycket. Bronkodilaterande lakemedel, kortikosteroider,
stimulerande antidepressiva, SSRI-preparat, stimulerande antihistaminer och hormoner &r
alla lakemedel som &r kanda som en bidragande orsak till insomni. (Ancoli-Israel &
Ayalon, 2006, 96-97).

Aldre &r ofta stora konsumenter av alla mojliga slags lakemedel och méanga likemedel
innehaller &mnen som stér somnen, t.ex. koffein (Wolkove, m.fl., 2007b, 1449).
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6.2.4 Ovriga orsaker

Forandringar i dygnsrytmen kan ocksa orsaka insomni, eftersom forandringar i
dygnsrytmen kan visa sig som problem med att somna eller att man vaknar alldeles for
tidigt. Det naturliga aldrandet i sig dr ocksa en bidragande orsak till insomni p.g.a. att
somnen blir lattare och medfor flera uppvaknaden nattetid samt att den aldre far
svarigheter med att somna och halla sig sovande. (Milner & Belicki, 2010, 238).
Dygnsrytmen forandras hos aldre och leder darfor till att manga aldre kénner sig trottare
tidigt pa kvallen, de somnar tidigare och stiger saledes upp tidigare an vad de har gjort nar
de var yngre (Ancoli-Israel & Ayalon, 2006, 96-97).

Manniskans livsstil i sig kan ocksa vara en bidragande orsak till insomni genom att man
haller sig med en dalig smnhygien. Dalig sémnhygien kan vara att man tillbringar for
mycket tid i sdngen, man tar sig en tupplur eller flera under dagen och anvéander
koffeinhaltiga fodoamnen. Dalig somnhygien forsamrar bade formagan att somna och
formagan att hallas sovande. (Milner & Belicki, 2010, 238).

Wolkove m.fl. (2007b, 1449) ndamner dven det vanliga problemet hos aldre med tata wc-
besok nattetid som en orsak till somnstorningar. Sok (2007, 139) pavisar att miljofaktorer
ofta kan inverka pa de aldres somn, som t.ex. oljud, ljus, temperatur och tv eller radio.
Aven Missildine (2008, 20) pavisar i sin studie att en hig ljudniva och starkt ljus paverkar

den aldres féormaga att sova.

6.3 Vardandet ur ett sjukskotarperspektiv

Respondenten delade in huvudkategorin vardandet ur ett sjukskotarperspektiv i tva
underkategorier: sjukskotarens roll samt somnhygien och sémnutbildning.

6.3.1 Sjukskotarens roll

Sjukskataren bor forsta vilka somnférandringar som sker vid aldrandet, méjliga orsaker
och konsekvenser av somnstorningar samt olika former av behandling och deras
effektivitet (Krishnan & Hawranik, 2008, 590). Sadan vardpersonal som har en sund
forstaelse och goda kunskaper om somnstérningar kan ge battre vard till de aldre och ge

god information till de &ldre om hur de kan hantera sina somnstérningar (Tsai, Wong &
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Ku, 2008, 1225). Missildine (2008, 20) papekar aven vikten av en god kunskap gallande

aldres somn for att kunna hantera aldres sémnsvarigheter.

Sjukskotaren har en viktig roll gallande att stodja patienter med somnstorningar.
Sjukskoétaren kan undervisa, uppmuntra och stédja patienten genom att lara ut t.ex. lamplig
somnhygien. Manga patienter uppskattar méjligheten att i fortroende prata med nagon som
de kan lita pa och som inte ar férdomande. Patienter kan kanna att deras somnléshet ar for
obetydlig for att diskuteras med en lakare och i dessa situationer kan sjukskétaren ge rad
for att forbattra somnen. (Gilliam, 2009, 32). Sjukskétaren bor aven tanka pa att den aldre
patienten manga ganger sover mera dagtid under sin sjukhusvistelse. Darfor bor
sjukskotaren erbjuda mojligheter till aktiviteter dagtid for att den &ldre skall kunna
uppratthalla sitt somn-vakenhetsmaénster dven under sjukhusvistelser. (Johnson, Gaughwin,
Moore & Crane, 2005, 238).

Enligt en studie gjord av Lee, Low & Twinn (2007, 342) kénner de aldre patienterna av
somnsvarigheter och forandringar i somnmanstret under sjukhusvistelser. Det ar saledes av
stor vikt att fokusera pa att utféra somnvarderingar och monitorering av patientens sémn
for att battre forsta det annorlunda sémnmaonstret hos édldre samt deras sérskilda behov.
Genom att sjukskotaren i borjan av sjukhusvistelsen tillbringar tid med patienten och
diskuterar mycket med patienten, kan sjukskotaren skapa sig en god uppfattning om
patientens psykosociala situation. Darmed kan sjukskotaren fa kunskaper om vilka
forutsattningar patienten behdver for att kunna sova gott. Studien visar &ven att det ar den
offentliga karaktiren pa en sjukhusavdelning som manga aldre har svart att hantera och

detta gor att somnsvarigheterna okar.

6.3.2 Somnhygien och sémnutbildning

Forskning har visat att nar sjukskotare foljde ett program angaende rekommendationer for
somnhygien och aven sag till att patienterna tog dagliga promenader och exponerades for

mera ljus, minskade uppvaknandena nattetid hos patienterna (McCrae, 2009, 20).

Utlarning av somnhygien klassas som icke-medicinsk behandling vid somnstorningar. Vid
utlarning av somnhygien fokuserar man pa miljéfaktorer och attityder som inverkar
negativt pa somnen. Rekommendationerna angaende sémnhygien innebar att uppratthalla
ett regelbundet somnschema, att motionera regelbundet men undvika motion strax fore

ldggdags och undvika stimulerande medel som koffein strax fore laggdags. Andra
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rekommendationer &r att se till att sovmiljon ar vilsam, vilket innebér inga oljud, minskat
ljus och en behaglig rumstemperatur. Slutligen rekommenderas &ven att undvika negativa

tankar eller att fokusera pa klockan. (Passarella & Duong, 2008, 929).

Sjukskotarens kunskaper om sémnhygien bor vara goda, eftersom information om
somnhygien kan vara en form av behandling av somnstorningar. Sjukskotare bor informera
patienten om betydelsen av ett hdlsosamt beteende for att gynna en forbattrad somn. Enligt
Krishnan och Hawranik (2008, 595-596) ar god sémnhygien att motionera regelbundet,
men inte inom 3-4 timmar fore laggdags, att undvika tobak, stimulerande medel, koffein
och alkohol 4-6 timmar fore laggdags och undvika 6verdrivet drickande och stora maltider
2-3 timmar fore laggdags. God sémnhygien &r &ven att undvika tupplurar dagtid, folja ett
rutinmassigt somn-vakenhetsschema sju dagar i veckan och se till att sovrummet ar morkt,
har behaglig temperatur och ar tyst. Vidare ar det god sémnhygien att undvika obehagliga
uppgifter och kravande filmer strax fore laggdags, man kan istéllet forsoka lasa eller tanka
behagliga tankar fore laggdags. Man bor undvika att titta pa klockan och enbart utféra
forsiktiga aktiviteter som séllskapsspel och stretching fore laggdags for att forbéattra

somnkvaliteten.

Enligt Gillam (2009, 31) finns det flera tips och rad gallande beteenden som gynnar
kontinuerlig och effektiv sémn, som sjukskotare kan informera sin patient om. Ifall
patienten minskar pa koffeinintaget och undviker all slags mat, lakemedel och drycker som
innehaller koffein eller andra stimulerande medel sex timmar fore laggdags sa gynnar det
insomnandet och sémnen. Undvikande av rokning sex timmar fore laggdags och
undvikande av alkoholanvandning nagra timmar fore ldggdags samt att undvika stora
maltider strax fore laggdags gynnar ocksa somnen. En stund fore laggdags kan det dock

vara bra att ata ett litet mellanmal.

Vidare rekommenderar Gillam (2009, 31) undvikande av motion de ndrmaste timmarna
fore laggdags, men att motionera under dagen eller tidigt pa kvallen gar daremot bra.
Viktigt ar det ocksa att pAminna patienten om att forsoka halla sig till regelbundna rutiner,
aktiviteter och vakenhet skall hora ihop med dagtid medan trétthet och avslappning hor
ihop med natten. Att halla sig till samma rutiner infor sanggdendet gynnar ocksa en god
somn. Sovrummet och séngen skall ocksa innebéra en tyst, bekvam och avslappnande plats

for patienten.

Rekommenderade vanor géllande somnhygienen beskrivs av Bombois m.fl. (2010, 213)

som att man skall utveckla en god somnritual, exponeras av starkt ljus tillrdckligt ofta,
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sovrummet skall vara en vilsam och bekvam plats (inte fér varm, for bullrig eller for ljus)
och man skall bara ga och lagga sig nar man kanner sig trott. Fler goda vanor &r att man
enbart sover i sitt sovrum och om man inte kan somna, sa skall man forflytta sig till ett

annat rum och atervanda forst nar man kéanner sig sémnig.

Daliga vanor som man skall undvika &r féljande: tata tupplurar dagtid, att spendera for
mycket tid i sdngen, anstrdngande traning strax fore laggdags, anvandning av koffein,
nikotin och alkohol, titta pa tv eller jobba i singen samt &ta en kraftig maltid sent
(Bombois, m.fl., 2009, 213).

Enligt Wolkove m.fl. (2007b, 1450) bor god sémnhygien innebara féljande: man skall
anvanda sangen enbart for somn och sexuell aktivitet, man skall prioritera somnkvaliteten
samt att man skall utveckla och uppratthalla goda rutiner vid laggdags. Daremot skall man
undvika att ta tupplurar dagtid samt att ga och lagga sig for tidigt. Fore laggdags eller
redan senare pa dagen skall man undvika stora maltider, koffein- och alkoholkonsumtion,
rékning och traning. Traning tidigare pa dagen kan daremot medfora battre somnkvalité.
Nar man sedan foérsoker somna skall man undvika att tanka pa livsbekymmer,

problemldsning och &dltande av h&dndelser som intréffat under dagens lopp.

Utgaende fran evidensbaserade rekommendationer & sémnhygien och somnutbildning en
anvandbar behandlingsmetod vid somnstorningar, dven om enbart somnhygien och
somnutbildning manga ganger inte racker till som behandling (Bloom, m.fl., 2009, 766).
Fran sémnhygien far man fram vilka faktorer som framjar sémnen och som saledes ar
viktiga for sjukskotare att informera den aldre om. Sjukskdtaren bor dven tanka pa dessa
sémnrutiner nar hon utfor sitt arbete for att saledes kunna hjalpa den aldre till en god sémn.
(Morgan, Kucharczyk & Gregory, 2011, 280).

Enligt Fetveit och Bjorvatn (2009, 2005) hér sémnhygien eller goda somnregler till de
grundlaggande atgarderna vid icke-medicinsk behandling av insomni. Kort sagt gar dessa
regler ut pa att sorja for och bygga upp sémnbehovet, respektera dygnsrytmen och att
undvika kravande aktiviteter pa kvallen och natten. Dock har det visat sig vara ineffektivt
att bara ge rad om goda sémnregler at patienten och 6verlata resten at patienten. Man bor
tydligt markera vilka rad som é&r relevanta for just den patienten, for att patienten skall ta

till sig raden och darefter hjalpa patienten att folja dessa rad.
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7 Tolkning

| kapitlet om tolkning kommer respondenten att tolka resultatet utgaende fran den
teoretiska utgangspunkten och den teoretiska bakgrunden. Respondenten utgick fran
Erikssons teorier angaende halsa och vardande som teoretisk utgangspunkt till studien samt
sémnen och sémnens forandringar vid aldrande som bakgrund till studien. Respondenten
kommer att dela upp tolkningen i de tre olika huvudkategorierna som presenterades i
resultatet: somnstorningar, orsaker till somnstorningar samt vardandet ur ett

sjukskotarperspektiv.

7.1 Somnstorningar

Sammanfattningsvis kan man enligt de 20 utvalda vetenskapliga artiklarna dela in
somnstorningar i sex huvudgrupper: insomni, dygnsrytmstérningar, sémnrelaterade
rorelsestorningar, somnrelaterade andningsstorningar, hypersomnier samt parasomnier
(Fetveit & Bjorvatn, 2009, 2004; Bloom, m.fl., 2009, 761-763). Utgaende fran dessa tyder
det pa att insomni &r den vanligaste somnstorningen hos aldre, eftersom ungefér hélften av
alla som &r Gver 65 ar drabbas (Wolkove, m.fl., 2007a, 1299). Det &r ocksa relativt vanligt
enligt studierna att aldre lider av dygnsrytmstérningar, somnrelaterade rorelsestorningar
sasom restless legs, framst hos kvinnor, och sémnrelaterade andningsstérningar, sasom
somnapné. Hypersomnier och parasomnier hor daremot till de mer ovanliga

somnstorningarna. (Fetveit & Bjorvatn, 2009, 2006).

Enligt Eriksson (1996, 11) ar hdlsa en naturlig del hos ménniskan, medan sjukdom och
ohdlsa kan ses som olika former av hinder som manniskan méter genom livet. Darmed
anses somnstorningar vara en form av sjukdom eller ohélsa. Halsan beskrivs som en helhet
av friskhet, sundhet och valbefinnande. Darfér kan man inte anta att direkt franvaro av
sjukdom innebdr att en ménniska har halsa, utan ménniskan sjélv kan avgora vad hon anser
ar halsa. Saledes kan man inte heller direkt anta att &ldre med somnstorningar saknar
helheten av hélsa, utan den &ldre kan k&nna god hélsa &ven om somnstérningar finns.
Daremot kan den dldre ocksa mena att han saknar helheten av halsa p.g.a. sin
sOmnstorning, &ven om ingen annan verkar inse vilken skada somnstérningen gor hos den
aldre. (Eriksson, 1996, 29-30).

Soémnen har flera grunduppgifter som beskrivs mera noggrant i kapitlet om sémnens

uppgifter. Kiveld (2007,14) sé&ger att sOmnen t.ex. bevarar minnesfunktionen och ger
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psykisk vila. Nar den aldre lider av en somnstorning, sa stérs den naturliga somnen och

somnens kvalitét forsdmras, vilket leder till att sémnen inte fyller sin funktion till fullo.

S6mnen fungerar som kroppens aterhamtningsfas, vilket leder till att manniskan vid dalig
somn inte aterhamtar sig helt. Kroppen vilar darfor aldrig och andningsfrekvensen,
hjartfrekvensen, kroppstemperaturen och blodtrycket séanks inte som de vanligen goér under
sémnen. (Akerstedt, 2010, 2072).

Daremot behdver man dven tanka pa att sémnen forandras nar man blir dldre. Djupsémnen
minskar hos aldre och den latta sémnen Okar, vilket leder till fler uppvaknanden under
natten. (Dehlin & Rundgren, 2007, 321-322). Insomni karakteriseras manga ganger av
flera uppvaknanden under natten (Wolkove, m.fl., 2007a, 1299). Tar man i beaktande att
djupsémnen minskar hos é&ldre kan diagnosen insomni ibland vara en normal

aldersférandring.

Nar man blir dldre kan ocksa dygnsrytmen forandras en aning och detta leder till att den
aldre lagger sig tidigare pa kvallen och vaknar tidigare pd morgonen (Dehlin & Rundgren,
2007, 321-322). En vanlig form av somnstérningar ar dygnsrytmstérningar med tidiga
uppvaknanden och trétthet tidigt pa kvallen (Fetveit & Bjorvatn, 2009, 2005). Aven denna

form av somnstérning kan hos aldre vara en vanlig aldersférandring.

Insomni kannetecknas manga ganger som svarigheter att somna (Ancoli-Israel & Ayalon,
2006, 96). Utgaende fran Dehlin och Rundgren (2007, 321-322) blir det en forandring i
insomningstiden nar man blir dldre och insomningstiden kan paga fran 15 minuter upp till

en timme.

For att manniskan skall fa en langsiktigt god hélsa ar det viktigt med en god sémn (Kivela,
2007, 13). | Erikssons (1996, 11) teorier beskrivs hédlsan som en naturlig del hos
manniskan och sémnen ar saledes en mycket viktig del i en god hélsa. De olika formerna
av somnstorningar (Fetveit & Bjorvatn, 2009, 2004; Bloom, m.fl., 2009, 761-763) medfor

darfor svarigheter for den éldre att uppratthalla en god halsa.

7.2 Orsaker till somnstérningar

Utgaende fran de vetenskapliga artiklarna kan somnstorningar fororsakas av flera orsaker,
som i resultatet framkom under underkategorierna medicinska orsaker, psykiska orsaker,

lakemedelsorsaker samt Gvriga orsaker.
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Relaterat till den teoretiska utgangspunkten hélsa enligt Eriksson (1996, 29-30)
framkommer friskhet, sundhet och valbefinnande som grunderna for halsa och saledes kan
mer &n medicinska orsaker vara grunden till somnstdrningar. Detta beskriver bl.a. Milner

och Belicki (2010, 238) i sin studie om insomni hos aldre.

Forandringar i sémnen hos den aldre kan &ven leda till att den &ldre anser att sémnen har
blivit forsdmrad (Dehlin & Rundgren, 2007; Kiveld, 2007, 2010). |1 de vetenskapliga
artiklarna som analyserats framkommer dven dygnsrytmfoérandringar hos den aldre som en
orsak till somnstorningar (Milner & Belicki, 2010, 238; Ancoli-Israel & Ayalon, 2006, 96-
97).

7.3 Vardandet ur ett sjukskotarperspektiv

Sjukskotaren kan bidra pa flera sétt till att skapa en god majlighet for den aldre att sova
gott. Fran de vetenskapliga artiklarna framkom att sjukskdtaren bor ha en gedigen kunskap
om den &ldres somn, sémnstorningar samt behandlingsformer for att kunna hjélpa den
aldre till en god sémn (Krishnan & Hawranik, 2008; Tsai, m.fl., 2008).

Eriksson (2000, 19-26) anser att vardande innebar en kombination av att ansa, leka och lara
for att varden pa basta satt skall omfatta hela manniskan. For sjukskotarens del ar darfor
vardandet i sin helhet sérskilt viktigt for att den aldre manniskan ska sova gott. | en studie
gjord av Lee m.fl. (2007, 342) pavisas vikten av att sjukskdétaren finns till for patienten och
att sjukskdtaren vardar, lyssnar och hjalper. | dagens vard har den naturliga varden helt
eller delvis ersatts av den professionella varden som sjukskataren utfor (Eriksson, 2000, 9-
12). Sjukskotaren har darfor en viktig uppgift genom att se manniskans helhet i sin vard,

for att den aldre skall fa en god grund till en tillfredsstallande smn under natten.

Sjukskotaren kan hjalpa den aldre att sova battre genom att lara ut somnhygien. Det har
dock visat sig att enbart en lista pa goda rad inte fungerar som hjalp vid sémnstorningar,
utan sjukskaétaren bor tydligt redogora for vad den aldre bor tanka pa for att fa en battre
somn samt ge konkreta rad om hur den éldre kan forandra sin sémnhygien (Fetveit &
Bjorvatn, 2009, 2005). Erikssons (2000, 26-32) teori om vardande med ansning, lekande
och larande som centrala punkter i olika vardsituationer stoder saledes Fetveit & Bjorvatn
(2009, 2005) och Gilliam (2009, 32) resultatet angdende att sjukskotaren bade skall
undervisa, forklara, hjalpa och finnas till hands for den aldre for att den &ldre skall ha

mojlighet att uppna en battre somn.
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8 Kiritisk granskning

I kapitlet kritisk granskning kommer respondenten att gora en kritisk granskning av sitt
examensarbete. Den kritiska granskningen baserar sig pa Larssons (1994) kvalitetskriterier
for kvalitativa studier. Kvalitetskriterierna som respondenten har valt att anvanda sig av ar

etiskt varde, struktur och heuristiskt varde.

8.1 Etiskt varde

Nar man gor en vetenskaplig studie ar det viktigt med en god etik. Forskaren maste vara
forsiktig for att inte dra forhastade slutsatser som kan leda till forvrdngda resultat.
Forskningen uppfyller en god etik om forskaren inte undanhaller eller forvranger
information i studien. Forskaren ska redovisa det verkliga resultatet av sin studie. (Larsson,
1994, 171-172).

Respondentens mal har varit att forsoka jamstalla allt material och behandla materialet
korrekt. Eftersom en stor del av artiklarna har varit pa engelska har respondenten enligt
basta formaga forsokt tolka artiklarna utan att forvranga eller omvandla artiklarnas
innehall. En risk for eventuella oversattningsfel eller tolkningsfel kan ha uppstatt vid
Oversattningen av artiklarna. Respondenten har inte medvetet forsokt tillagga eller
undanhalla information for att fa fram ett passande resultat.

8.2 Struktur

Enligt Larsson (1994, 173-175) innebar struktur att det resultat man har kommit fram till
bor ha en god struktur och vara dverskadligt. Resultatet skall vara klart, tydligt och lattlast
for att lasaren skall finna den roda traden genom hela arbetet.

Respondenten har forsokt skriva detta examensarbete pa ett tydligt och lattlast satt. Syftet
och fragestallningarna ar tydligt beskrivna i borjan av arbetet och resultatet har via
kvalitativ innehallsanalys indelats i tre huvudkategorier och darefter i flera underkategorier
for att underlatta for lasaren att folja med i resultat- och tolkningsdelen. Den roda traden i
arbetet méarks genom att respondenten tydligt och latt kan tolka examensarbetets resultat
utgaende fran den teoretiska utgangspunkten och den teoretiska bakgrunden.
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8.3 Heuristiskt varde

Vid kvalitativ forskning &r kravet att studien skall ge mera kunskap och i basta fall gora att
man ser verkligheten med nya dgon. Heuristiskt varde forklaras som en metod dér man
finner nagonting nytt eller bekraftar sadant som tidigare varit kant i sin studie. Enligt
heuristiskt varde kan man mata vardet pa en kvalitativ studie genom att se hur mycket som
man efter studien kan se pa ett nytt satt, d.v.s. medfor studien att lasaren borjar tanka

annorlunda angaende nagot i verkligheten. (Larsson, 1994, 179-180).

Eftersom studiens syfte uppfylldes i denna studie, hoppas respondenten att l&sarna kan ta
till sig denna kunskap om aldres sémn och &ven anvanda den inom varden. Sarskilt viktigt
ar det att ha kunskap om de forandringar som sker i somnen nér man blir dldre och i denna
studie kommer dessa forandringar fram som en indirekt och direkt paverkan pa sémnen.
Respondenten tycker sjalv ocksa att hon har lart sig mycket om sémnen hos de &ldre och
aven franvaron av somn genom denna studie. Respondenten anser aven att vardandet ur ett
sjukskatarperspektiv framkommer pa ett bra satt i studien, som kan bidra till nya insikter

om hur sjukskdtaren kan hjalpa den aldre att sova gott.

9 Diskussion

Respondenten anser att detta examensarbete har varit mycket intressant att géra samt att
amnet visade sig ha oandliga mojligheter. Respondenten anser att studiens syfte samt
fragestallningar har blivit klart och tydligt besvarade i denna litteraturstudie. Resultaten
som framkom var tydliga och inga ovéntade resultat uppticktes. Daremot blev
respondenten lite forvanad angaende att praktiska atgarder som kan framja sémnen, t.ex.

att ge patienten ett glas varm mjolk, inte verkar finnas i nagon litteratur.

Studiens resultat pavisar de vanligaste somnstorningar hos aldre samt vad som kan
fororsaka somnstorningar. 1 resultatet redovisades &dven vardandet ur et
sjukskatarperspektiv, dar ett flertal rad till sjukskotaren framkom. Vardandet ur ett
sjukskotarperspektiv hoppas respondenten att ger en ny insikt eller en paminnelse om
sjukskotarens roll vid den aldres sdbmn och somnproblem. Aven sambanden mellan
normala aldersforandringar och sémnstérningar ser respondenten som en viktig kunskap

som sjukskotare bor ha kdnnedom om.



31

Respondenten hade ursprungligen tankt gora en litteraturstudie om icke-medicinsk
behandling vid aldres sdmnstérningar, men efter att respondenten hade gjort ett flertal
databassOkningar visade det sig att det fanns relativt fa vetenskapliga studier gjorda om
icke-medicinsk behandling som var fran 2000-talet. Eftersom respondenten ville fa en god
litteraturgrund till sin studie valde respondenten att andra sitt syfte samt sina

fragestallningar till de nuvarande som finns i studien.

Svarigheten med denna litteraturstudie har varit att hitta vetenskapligt material som baserar
sig pa nyligen gjorda studier. En stor del av de vetenskapliga artiklar som behandlar aldres
somn och aldres somnstorningar har gjorts som litteraturéversikt och aterspeglar darfor
flera andras asikter angaende amnet. Artiklarna som litteraturéversikterna baserades pa
kunde i ett flertal fall vara ganska gamla. En anledning till svarigheterna med att hitta nytt
vetenskapligt material &r troligen att det ar svart att genomfora diverse studier angaende
aldres somn och aldres sémnstorningar, bade p.g.a. etiska rattigheter samt att det hela tiden
ar ett stort naturligt bortfall fran undersokningsgrupperna. Det kan vara svart att fa en
studie bland &ldre godkand, sarskilt da det tex. kan vara fragan om &ldre med

demenssjukdomar, som sjalva inte kan bestamma om de vill vara med i en studie eller inte.

Fortsattningsvis behovs det mer forskning angaende aldres somn for att pa bésta satt kunna
hjalpa den aldre manniskan att sova gott under natterna. Forskning angéaende icke-
medicinsk behandling och dess verkningseffekt skulle vara ett intressant omrade att fa veta
mera om och det skulle &ven gynna den &ldres hélsa. Den medicinska behandlingens

mojligheter och biverkningar skulle ocksa vara ett intressant &mne att fa veta mera om.

Vidare forskning kunde man ocksa gora angaende somnens forandring nar manniskan blir
aldre, for att det skulle bli mer allmant ként vilka naturliga férandringar som sker nar
manniskan aldras. Sadan kunskap kunde kanske leda till stérre anvandning av icke-
medicinsk behandling vid somnproblem istéllet for enbart medicinsk behandling. En viktig
sak att tanka pa gallande medicinsk behandling av sémnproblem &r att
lakemedelsbehandlingen inte skall paga under en langre tid, utan rekommendationen ar att
anvanda lakemedel endast ett fatal veckor samt att doseringen hos aldre borde vara mindre
an hos yngre ménniskor (Partinen, Isoaho, Kajaste, Lagerstedt, Lohi, Paakkari, Partonen,
Patja, Saarenpaa-Heikkila & Seppald, 2008, 1791-1792).

Utgaende fran sjukskotarperspektivet anser respondenten att det kunde det vara intressant

att gora en studie om sjukskotares egna erfarenheter om aldres somn och sémnstérningar. |
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en sadan studie kunde sjukskotare ocksa fa delge sina egna rad gallande framjande av en

god sémn hos é&ldre.

Slutligen anser respondenten att examensarbetet i sin helhet belyser den éldres
somnstorningar och vardandet av den aldres somn pa ett satt som ger lasaren en god
inblick i amnet. Dessutom hoppas respondenten att detta examensarbete kar intresset for

framjandet av en god somn hos den aldre.



Kallférteckning

Ancoli-Israel, S. & Ayalon, L. (2006). Diagnosis and Treatment of Sleep Disorders in Older
Adults. The American Journal of Geriatric Psychiatry, 14 (2), 95-102.

Bell, J. (2006). Introduktion till forskningsmetodik. Lund: Studentlitteratur.

Bloom, H., Ahmed, I., Alessi, C., Ancoli-Israel, S., Buysse, D., Kryger, M., Phillips, B.,
Thorpy, M., Vitiello, M. & Zee, P. (2009). Evidence-Based Recommendations for the
Assessment and Management of Sleep Disorders in Older Persons. Journal of the American
Geriatrics Society, 57 (5), 761-7809.

Bombois, S., Derambure, P., Pasquier, F. & Monaca, C. (2010). Sleep disorders in aging and
dementia. The Journal of Nutrition, Health & Aging, 14 (3), 212-217.

Carlsson, B. (1991). Kvalitativa forskningsmetoder, for medicin och beteendevetenskap.
Stockholm: Almgvist & Wiksell.

Cochen, V., Arbus, C., Soto, M.E., Villars, H., Tiberge, M., Montemayor, T., Hein, C.,
Veccherine, M.F., Onen, S.-H., Ghorayeb, I., Verny, M., Fitten, L.J., Savage, J., Dauvilliers,
Y. & Vellas, B. (2009). Sleep disorders and their impacts on healthy, dependent, and frail
older adults. The Journal of Nutrition, Health & Aging, 13 (4), 322-329.

Dehlin, O. & Rundgren, A. (2007). Geriatrik. Lund: Studentlitteratur.

Denscombe, M. (2009). Forskningshandboken — fér smaskaliga forskningsprojekt inom
samhallsvetenskaperna. Lund: Studentlitteratur.

Edéll-Gustafsson, U. (2009). Kvalitetsindikationer for patienter med stérd somn. Ingar i
Idwall, E. (red) Kvalitetsindikationer inom omvardnad. Stockholm: Gothia Forlag och Svensk
sjukskoéterskeforening.

Eriksson, K. (1991). Broar. Introduktion i vardvetenskaplig metod. Abo: Abo Akademi.

Eriksson, K. (1996). Halsans idé. Stockholm: Liber.



Eriksson, K. (2000). Vardandets idé. Stockholm: Liber.

Fastbom, J. (2006). Aldre och lakemedel. Stockholm: Liber.

Fetveit, A. & Bjorvatn, B. (2009). Sovnforstyrrelser hos eldre. Tidsskrift for Den norske
legeforening, 129 (19), 2004-2006.

Forsberg, C. & Wengstrom, Y. (2003). Att gdra en systematisk litteraturstudie. Stockholm:
Natur och Kultur.

GERDA Botnia (u.d.) http://web.novia.fi/gerda/ (hamtat: 01.11.2011).

Gillam, T. (2009). Understanding primary insomnia in older people. Nursing Older People,
21 (3), 30-33.

Grafstrom, M. & Nilsson, J.L.G. (red.) (2010). Aldre, lakemedel och specifik omvardnad.
Lund: Studentlitteratur.

Hanson, U., Lindgren, K. & Nordvall, L. (2010). Vad &r en vetenskaplig artikel? Karolinska
Institutet.
http://ki.se/ub/vetenskapligartikel (hamtat: 20.10.2011).

Hidalgo, J., Gras, C., Garcia, Y., Lapeira, J., del Campo, J. & Verdejo, M. (2007). Functional
status in the elderly with insomnia. Quality of Life Research, 2007 (16), 279-286.

Hiltunen, E., Holmberg, P., Jyvasjarvi, E., Kaikkonen, M., Lindblom-Yl&nne, S., Nienstedt,
W. & Wahal4, K. (red.) (2007). Galenos. Manniskokroppen méter omgivningen. Helsingfors:
WSOY Oppimateriaalit Oy.



Johnson, A., Gaughwin, B., Moore, N. & Crane, R. (2005). Long-stay views from the hospital
bed: patient perspectives of organization of care and impact of hospitalisation. Australian
Health Review, 29 (2), 235-240.

Kiveld, S-L. (2007). Styrka och kraft ur sémnen. God sémn vid &aldre ar. Helsingfors:
Kirjapaja.

Kiveld, S-L. (2010). Vi aldre manniskor och vara mediciner. Helsingfors: Kirjapaja.

Krishnan, P. & Hawranik, P. (2008). Diagnosis and management of geriatric insomnia: A
guide for nurse practitioners. Journal of the American Academy of Nurse Practitioners, 2008
(20), 590-599.

Larsson, S. (1994). Om kvalitetskriterier i kvalitativa studier. Ingar i: Starrin, B. & Svensson,
P. Kvalitativ metod och vetenskapsteori. Lund: Studentlitteratur.

Lee, C., Low, L. & Twinn, S. (2007). Older men’s experience of sleep in the hospital. Journal
of Clinical Nursing, 2007 (16), 336-343.

Makhlouf, M., Ayoub, A. & Adbel-Fattah, M. (2007). Insomnia symptoms and their
correlates among the elderly in geriatric homes in Alexandria, Egypt. Sleep Breath, 2007 (11),
187-194.

McCrae, C. (2009). Late-Life Comorbid Insomnia: Diagnosis and Treatment. The American
Journal of Managed Care, 15 (1), 14-23.

Milner, C. & Belicki, K. (2010). Assessment and Treatment of Insomnia in Adults: A Guide
for Clinicians. Journal of Counseling and Development, 88 (2), 236-244.

Missildine, K. (2008). Sleep and the Sleep Environment of Older Adults in Acute Care
Settings. Journal of Gerontological Nursing, 34 (6), 15-21.

Morgan, K., Kucharczyk, E. & Gregory, P. (2011). Insomnia: evidence-based approaches to
assessment and management. Clinical Medicine, 11 (3), 278-281.



Olsson, H. & Sorensen, S. (2007). Forskningsprocessen — kvalitativa och kvantitativa
perspektiv. Stockholm: Liber.

Partinen M., Isoaho, R., Kajaste, S., Lagerstedt, R., Lohi, J., Paakkari, I., Partonen, T., Patja,
K., Saarenpéé-Heikkild, O. & Seppald, M. (2008). Kaypa hoito —suositus. Unettomuus.
Duodecim. 124 (15), 1782-1794.

Passarella, S. & Duong, M-T. (2008). Diagnosis and treatment of insomnia. American Society
of Health-System Pharmacists, 65 (15), 927-934.

Patel, R. & Davidson, B. (2003). Forskningsmetodikens grunder. Lund: Studentlitteratur.

Riikola, T. & Partinen, M. (2008). Somnldshet. Duodecim — Terveyskirjasto.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=khr00071 (hamtat:
15.09.2011).

Sok, S. (2007). Sleep patterns and insomnia management in Korean-American older adult
immigrants. Journal of Clinical Nursing, 2007 (17), 135-143).

Tsai, Y-F., Wong, T. & Ku, Y-C. (2008). Self-care management of sleep disturbances and
risk factors for poor sleep among older residents of Taiwanese nursing homes. Journal of
Clinical Nursing, 2008 (17), 1219-1226.

Wolkove, N., Elkholy, O., Baltzan, M. & Palayew, M. (2007). Sleep and Aging: 1. Sleep
disorders commonly found in older people. Canadian Medical Association Journal, 176 (9),
1299-1304.

Wolkove, N., Elkholy, O., Baltzan, M. & Palayew, M. (2007). Sleep and Aging: 2.
Management of sleep disorders in older people. Canadian Medical Associations Journal, 176
(10), 1449-1454.



Akerstedt, T. (2010). Livsstilen paverkar sémnen — pa gott och ont. Lékartidningen. 2010
(36), 2072-2076.



Bilaga 1 1(9)
FORFATTARE TITEL ARTAL | SYFTE METOD RESULTAT
Diagnosis and 2006 Syftet med studien &r att ge en Klinisk SOmnen visar sig bli
Ancoli-lIsrael, S. & | Treatment of Sleep sammanfattning av de vanligaste litteraturGversikt | ytligare nar man aldras.
Ayalon, L. Disorders in Older somnstdrningarna samt deras Déremot verkar det som de
Adults diagnostiseringar och behandlingar. aldre, som inte har nagra
sérskilda héalsoproblem
fran tidigare, har béttre
somn &n ovriga aldre.
Bloom, H., Evidence-Based 2009 Studiens syfte var att 0ka lakarnas Baserad pa Studien beskriver olika
Ahmed, I., Alessi, | Recommendations generella forstaelse for aldres evidensbaserade | somnstorningar och

C., Ancoli-Israel,
S., Buysse, D.,
Kryger, M.,
Phillips, B.,
Thorpy, M.,
Vitiello, M. & Zee,
P.

for the Assessment
and Management
of Sleep Disorders
in Older Persons

somnstorningar, beskriva specifika
somnstdrningar som drabbar dldre och
foresla evidensbaserade
rekommendationer vid beddmning och

behandling av aldres sémnstorningar.

rekommenda-

tioner

behandlingar.




Bilagal 2(9)
FORFATTARE TITEL ARTAL | SYFTE METOD RESULTAT
Bombois, S., Derambure, | Sleep 2010 Syftet med artikeln &r att beskriva olika | Litteraturdversikt | Det finns en hel del
P., Pasquier, F. & Disorders in somnstoérningar hos dldre och dementa, | av litteratur som | litteratur som behandlar
Monaca, C. Aging and samt medicinska och icke-medicinska | behandlar somn | sémn hos aldre och
Dementia behandlingsmetoder. hos &ldre och dementa, men ar anda
dementa. begransad p.g.a.
svarigheten med att fa
korrekt sjalvrapportering
angaende somn och den
hoga forekomsten av
komorbiditet hos &ldre.
Cochen, V., Arbus, C., Sleep 2009 Studiens syfte ar att beskriva Litteraturstudie | Aven friska ldre klagar
Soto, M.E., Villars, H., disorders and somnstorningar som observeras hos som omfattar over sin sémn. Problemen
Tiberge, M., Montemayor, | their impact friska och sjélvstandiga aldre. 106 studier. de ndmner &r t.ex. att de
T., Hein, C., Veccherini, on healthy, inte ar utvilade nar de
M.F., Onen, S.-H., dependent vaknar, att de vaknar
Ghorayeb, 1., Verny, M., and frail tidigt, har problem att
Fitten, L.J., Savage, J., older adults somna, dagliga tupplurar

Dauvilliers, Y. & Vellas,
B.

och ett flertal nattliga

uppvaknanden.




Bilagal 3(9)

FORFATTARE TITEL ARTAL | SYFTE METOD RESULTAT
Fetveit, A. & Sgvnforstyrrelser hos | 2009 Artikeln behandlar de vanligaste | Oversiktsartikel S6mnstorningar maste
Bjorvatn, B. elder somnstorningarna hos éldre, med | baserad pa egen utredas for att kunna
fokus pa kannetecken och klinisk samt behandlas. Mest kand &r
behandling. forskningsbaserad | den medicinska
erfarenhet och behandlingen, men det
PubMed- finns dven flera icke-
litteratursokning medicinska
behandlingsmetoder som
ger gott resultat.
Gillam, T. Understanding 2009 Syftet ar att 6ka sjukskdtarnas Evidensbaserade | Sjukskotare som har en

primary insomnia in

older people

medvetenhet angaende
kunskaper om insomni och dess

behandling.

rekommendationer

Okad medvetenhet om
sdmnens betydelse, tecken
pa insomni och vagledning
om dess behandling, kan pa
ett battre sétt hjalpa de
miljontals méanniskor som
drabbats av somnltshet att
fa en battre livskvalitet.




Bilagal 4(9)
FORFATTARE | TITEL ARTAL | SYFTE METOD RESULTAT
Hidalgo, J., Functional status | 2007 Studiens syfte var att uppskatta Observationsstudie. | Omkring 34 % av de &ldre
Gras, C., in the elderly with sambandet mellan primér insomni, erkande att de har problem
Garcia, Y., insomnia graden av psykisk funktion, depression med sémnen, men endast
Lapeira, J., del och angestsymtom, psykiskt valmaende 20,3 % fullfoljde kriterierna
Campo, J. & och konsumering av psykofarmaka hos for en primar insomni. Att ha
Verdejo, M. aldre. nagon form av angest, lag
livstillfredsstéllelse och
anvanda sig av psykofarmaka
horde ihop med primar
insomni i den grupp som blev
intervjuad.
Johnson, A, Long-stay views | 2005 Studiens syfte var att faststélla en Strukturerade De flesta patienterna i studien
Gaughwin, B., | from the hospital patientgrupps perspektiv pa intervjuer med upplevde svarigheter med
Moore, N. & bed: patient organiseringen av varden samt hur frageformular somnen under sin
Crane, R. perspectives of patientgruppen blir paverkad av gjordes med 19 sjukhusvistelse.

organization of
care and impact

of hospitalization

sjukhusvistelsen.

patienter.




Bilagal 5(9)
FORFATTARE | TITEL ARTAL | SYFTE METOD RESULTAT
Krishnan, P. & | Diagnosis and 2008 Diskussion angaende Litteraturoversikt Besvar med insomni bland &ldre blir ofta
Hawranik, P. management of bedémning, diagnos och av publicerade ignorerade. Insomni anses vara en normal
geriatric behandling av geriatrisk forskningsartiklar | del av aldrandeprocessen eller sa ses
insomnia: A insomni. och larobdcker. insomni som ett svarbehandlat tillstand.
guide for nurse Aldres insomni &r en utmaning for
practitioners primarvarden eftersom det finns brist pa
evidensbaserade kliniska riktlinjer och de
alternativa behandlingssatten &r
begréansade.
Lee, C., Low, L. | Older men’s 2007 Syftet med studien var att Beskrivande Ur resultatet framkom sju kategorier
& Twinn, S. experiences of undersoka kvalitativ metod. angaende de aldres somn: smnmaonstret

sleep in the
hospital

somnupplevelserna hos
aldre patienter under en

sjukhusvistelse.

Upprepade
strukturerade
intervjuer och en
vecko-sdmndagbok
gjordes med sex

informanter.

under sjukhusvistelse, offentligheten i
avdelningsmiljon, kanslan av hjalpldshet,
kulturella seder och regler, uppfattningen
av somnstorningar, konsekvenserna av
somnforlusten och hjalpmedel till att

frdmja somnen.




Bilagal 6(9)
FORFATTARE TITEL ARTAL | SYFTE METOD RESULTAT
Makhlouf, M., Insomnia symptoms | 2007 Studiens syfte var att faststalla | Tvarsnittsundersokning | Symtom pa insomni visade
Ayoub, A. & Abdel- | and their correlates forekomsten av symtom pa med frageformular vid | sig vara vanligt
Fattah, M. among the elderly in insomni bland dldre som bor | ett flertal &ldreboende | forekommande hos de éldre
geriatric homes in pa ett boende i Alexandria. bland ett representativt | pa boendet. 74,6 % av
Alexandria, Egypt urval pa 177 personer. | deltagarna i
undersékningen visade
symtom pa insomni.
McCrae, C. Late-life comorbid 2009 En redogdrelse for diagnos Litteraturbaserad Komorbid insomni visar sig
insomnia: Diagnosis och behandling av dldre med | rapport. vara ett stort problem bland
and treatment insomni. den &ldre befolkningen.
Milner, C. & Belicki, | Assessment and 2010 Syftet med studien &r att géra | Litteraturbaserad Diagnostisering och

K.

Treatment of
insomnia in adults: A

guide for clinicans

en oversikt av de for tillfallet
basta raden for bedomningar

och behandlingar av insomni.

oversikt.

behandling sammanfattad
samt mojliga orsaker till

somnstdrningar behandlas.




Bilagal 7(9)
FORFATTARE TITEL ARTAL | SYFTE METOD RESULTAT
Missildine, K. Sleep and the sleep 2008 Studiens syfte var att beskriva Beskrivande Deltagarna i studien
Enviroment of Older somnkaraktaren hos aldre pa sjukhus | pilotstudie med visade sig ha stora
Adults in Acute Care och den nattliga miljé med oljud och | intervjuer som gjordes | problem med sémnen
Settings ljus som de moter dér. under en manads tid under sin
pa en 50 platsers sjukhusvistelse.
medicinsk avdelning.
Morgan, K., Insomnia: evidence- 2011 Delge evidensbaserade Evidensbaserad Insomni beskrivs
Kucharczyk, E. & | based approaches to tillvagagangssatt vid bedémning och | litteratur. angaende diagnos,
Gregory, P. assessment and behandling av insomni. orsak, klinisk
management beddémning och
behandling.
Passarella, S. & | Diagnosis and 2008 Sammanfattning av diagnoskriterier | Klinisk dversikt Det finns manga

Duong, M-T.

treatment of insomnia

och behandling vid insomni.

behandlingssatt for
personer med insomni.
Beteendeterapi borde
enligt denna studie
alltid vara det
behandlingssatt man

provar forst.




Bilagal 8(9)
FORFATTARE | TITEL ARTAL | SYFTE METOD RESULTAT
Sok, S. Sleep patterns and 2008 Syftet med studien var att Deskriptiv enkatstudie, | De flesta av patienterna
insomnia management in beskriva somnmonstret och | som bestod av fyra upplevde smnavbrott och
Korean-American older behandlingen av insomni hos | frageformular. var inte ndjda med sin sémn.
adult immigrants forsta generationens aldre Déremot var det fler kvinnor
koreansk-amerikanska &n man som var villiga att
immigranter. anvanda icke-
medicinskbehandling for att
forbattra sin somn.
Tsai, Y-F., Self-care management of | 2008 Studiens syfte var att Tvérsnittsundersokning, | Studien visar att det finns hog
Wong, T. & Ku, | sleep disturbances and forklara strategier for med frageformular vid | forekomst av dalig somn
Y-C. risk factors for poor sleep egenvard av somnstorningar | nio slumpméssigt bland &ldre vid vardhem i

among older residents of
Taiwanese nursing

homes

och vilka riskfaktorer som
finns pa vardhem i Taiwan
som kan bidra till en dalig

sOmn hos éaldre.

utvalda vardhem i

Taiwan.

Taiwan.




Bilagal 9(9)

FORFATTARE TITEL ARTAL | SYFTE METOD RESULTAT

Wolkove, N., Sleep and aging: 1. 2007 Syftet med studien var att Litteraturbaserad | De vanligaste

Elkholy, O., Baltzan, | Sleep disorders sammanfatta flera av de oversikt. somnstoérningarna hos aldre

M. & Palayew, M. commonly found in viktigaste somnstorningar som beskrivs klart och kortfattat.

older people ofta observeras hos aldre. Sémnstorningarna som

behandlas &r: insomni, REM-
somnbeteendestorning,
narkolepsi, periodic leg
movements, snarkning samt
sOmnapné.

Wolkove, N., Sleep and aging: 2. 2007 Studiens syfte var att Litteraturbaserad | Behandlingen vid de vanligaste

Elkholy, O., Baltzan,
M. & Palayew, M.

Management of sleep
disorders in older

people

sammanfatta behandlingarna
vid de vanligaste
somnstorningarna. Studien ar
en fortséttning av ”Sleep and
aging: 1. Sleep disorders
commonly found in older
people”-studien av samma

forfattare.

oversikt.

somnstoérningarna hos aldre

beskrivs.




