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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar att ta redakpa éan sémnen, sémnstorningar bland
aldre och vilka typer av sémnstorningar det handfarsamt vilka typer av hjalpmedel eller
metoder det finns att ta till for att underlattaolplemen. Fragestaliningarna lyder: Vad ar
somn och vilka uppgifter har den? Varfor uppkomm@nnsvarigheter (bland aldre)? Vilka
metoder kan man ta till for att minska sina sommst@ar?

Som teoretisk utgangspunkt valdes Dorothea Oremsaammadsteori med fokus pa
egenvard. Studien ar kvalitativ och undersokningerngjordes av personliga,
semistrukturerade intervjuer dar 6 informanteratglintervjusvaren analyserades med hjalp
av innehallsanalys. Examensarbetet ar ett bestgarbete for projektet Aktiverande TV.

Studiens intervju resulterade i sex kategorier; gochn, anvandning av somnlakemedel,
somnmetoder, aldersrelaterade forandringar, forekoav somnproblem och vila. Det
framkom att insomnandet samt oavbruten somn vast@sta vikt for den &ldre manniskan.
Av vara intervjudeltagare anvande sig majoriteteie av somnlakemedel. God sémnhygien
och yttre stimuli &r betydelsefull for somnen. Bgkirna namnde, vilket dven framkommit av
tidigare forskning, olika knep for sjalvhjalp tijod sémn. Somnstrukturen férdndras med
stigande alder och hos vara intervjudeltagare hétfeen somnstorningar. Resultatet pavisar
att somnstorningar ar ett vanligt problem hos ddreaFor att kunna minska problemen samt
anvandningen av somnlakemedel behovs ytterliganskap och forskning. Utgaende fran
resultatet framstalldes en broschyr med fakta omnsi.

Sprak: Svenska Nyckelord: S6mn, sdomnens fiepgsdmnstorningar, aldre, egenvard,
lakemedel

Examensarbetet forvaras i Yrkeshdgskolan Noviakobéix samt i databasen Theseus.
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joiden avulla voidaan helpottaa ongelmaa. Kysymikse@luvat: Mik& on uni ja mitka ovat
unen tehtavat? Miksi univaikeuksia tulee vanhusteskuudessa? Mitd menetelmia voidaan
kayttaa unihairididen vahentamiseksi?

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on Dorotheeen@n hoitotyon teoria keskittyen
omahoitoon. Opinnaytetyd on kvalitatiivinen ja yiatkis tehtiin henkilokohtaisilla, semi-
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aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa, erilaisia ork@inoja hyvan unen saamiseksi.
Unirakenne muuttuu i&n myo6ta ja haastatteluun igsgista puolella unihairi6ita.
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The purpose of this thesis is to make researchtesaspects of sleep, sleep disturbance
among elderly and different kinds of disturbandesr¢ are and possible methods to ease the
problems. The research questions are: What is sledpvhich purposes does it have? Why
does sleep disturbance emerge (among the eldedfyieh approaches can be taken to
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As a theoretical basis, Dorothea Orem was chostnher theory of nursing with a focus on

self-care. The research consisted of personal, sgattured interviews were 6 respondents
participated. Interview responses where analyzedgusontent analysis. The thesis is a
commissioned work for the project Aktivointi TV.

The study’s interview resulted in six categoriesod sleep, the use of sleep medications,
sleep methods, age-related changes, sleep diswedgiency and rest. It was revealed that
falling asleep and uninterrupted sleep was paramfourthe older people. Of our interview
participants, the majority did not use sleep mdwoa. Good sleep hygiene and external
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with increasing age and of our interview particigzamalf suffered from sleep disorders. The
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1 Inledning

Detta examensarbete behandlar somnens betydelspadwerkan hos den aldre manniskan.
Med aldern uppkommer olika former av somnforandaimgilket i sin tur kan leda till saval
fysiska som psykiska besvar. Syftet med unders@emirér att ta reda pa fakta om sémnen,
somnstorningar bland aldre och vilka typer av sdgmagar det handlar om samt vilka typer
av hjalpmedel eller metoder det finns att ta it ftt underlatta problemen. | dagens lage
anvands manga lakemedel mot en rad olika sjukdbstditid, vilket i sin tur kan leda till
ytterligare problem. Polyfarmaci ar mycket vanligand &aldre. S6mnen som har en stor
betydelse for halsan, kan med endast sma probl@antilestor psykisk och fysisk pafrestning
hos manniskan. For att latt kunna undvika redan fémédringar i somnen, vill vi ta reda pa
vad man sjalv kan idka for egenvard for att undst@re problem som kan uppsta. Det finns
bade enkla och mer avancerade metoder att tadiaémnsvarigheter. De enkla metoderna ar

de metoder vi vill lyfta fram i detta examensarbete

Som teoretisk utgangspunkt har vi valt att behaftleothea Orems omvardnadsteori, med
fokus pa egenvard. Orems beskrivning av egenvaithraer dverens med vara tankar,
angaende den sjalvhjalp man kan ta till vid somnghéter. Enligtnationalencyklopedin
(2013) innebar egenvard de atgarder som kan utBwrasixna personer for att skéta sin egen
halsa och sitt dagliga liv med de problem som kapsta, utan att behéva ta hjalp av andra.
Med en optimal egenvard sa stravar man efter halapnlig integritet och utveckling samt
en strukturerad livssituation. De psykiska, fysjskieulturella, andliga och sociala

dimensionerna innefattar den naturliga omvardnaden.

2 Syfte och fragestallningar

Examensarbetet gors i form av en empirisk studiteBmed studien ar att ta reda pa fakta
om sOmnen, sémnstorningar bland aldre och vilkartygy somnstérningar det handlar om
samt vilka typer av hjalpmedel eller metoder dendi att ta till for att underlatta problemen.

Studien goérs som ett bestallningsarbete for prejekktiverande TV. Studiens syfte har valts
utgaende fran pa forhand valda amnen. Rubriken sdosnaldre tilltalade respondenterna
mest. Vidare fran det har respondenterna valtegtansa sin studie till sémnstorningar bland



aldre. Projektet Aktiverande TV dnskade att slutipkden kommer att resultera i en film eller
en broschyr. Respondenterna har valt att sammbnsal broschyr av resultatet. Som
teoretisk utgangspunkt har respondenterna vadtratinda sig av Dorothea Orem.

Fragestallningarna i detta examensarbete ar fadjand
1. Vad ar sémn och vilka uppgifter har den?
2. Varfor uppkommer somnsvarigheter (bland aldre)?

3. Vilka metoder kan man ta till for att minska sirgasstorningar?

3 Teoretiska utgangspunkter

Respondenterna har valt att anvanda sig av Doroteans omvardnadsteori. Orems
omvardnadsteori satter fokus pa egenvard, egerwistisoch omvardnadssystem. |
respondenternas examensarbete behandlas metod&wuromman kan hjalpa sig sjalv vid
somnsvarigheter. Respondenterna ansag Orems oradatdori som relevant, eftersom

Orem satter stort fokus pa egenvard och egenvireskat.

3.1 Orems begreppsram

Orem beskriver sin omvardnadsteori som en genéeelliuppbyggnad av tre relaterade
teorier. Teorin om egenvard, teorin om egenvaisgsloch teorin om omvardnadssystem.
Teorin om egenvard forklarar varfor och hur manaistar hand om sig sjéalva. Teorin om
egenvardsbrist forklarar varfor manniskor kan Iilfta genom omvardnad av vardpersonal
och teorin om omvardnadssystem beskriver och fiaklavarfor det behdvs olika
omvardnadssystem for att uppratthalla en omvargmwadsss och tillfredsstéalla en patients
behov (Tomey & Alligood 1998, s. 177). Dessa tréeseier utgor tillsammans en teori om
omvardnad, vilket benamns som "teorin om egenvaldsis” (Rooke 1995, s.155).



3.2 Egenvard

Med egenvard menas de atgarder som den mognadadigor i det dagliga livet for egen

rakning i syftet att uppratthalla livet, fungeraldusamt, uppratthalla fortsatt personlig
utveckling och vélbefinnande (Tomey & Alligood 1998 177). Med egenvard menas dven
de forutsattningar man som person har att utdvanvégd for narstdende det vill saga

narstaende-omsorg (Rooke 1995, s. 157).

3.3 Egenvardskapacitet

Egenvardkapaciteten ar en inlard, komplex formagakanna tillfredsstalla sina egna
aterkommande vardbehov, vilka reglerar livsproagsbevarar eller framjar manniskans
integritet och utveckling (strukturella samt fumktiella) och gynnar véalbefinnandet. En
individs egenvardskapacitet varierar och ar bereemd halsotillstand, alder, utbildning och
kunskap, kultur och resurser samt livserfarenheenDsager att dessa forhallanden ar de
grundlaggande, styrande faktorerna. For att en imkmiska kunna tolka sina egenvardsbehov
och kunna planera den egenvard som egenvardbehoégar, ar kunskaper, motivation,

mentala och praktiska fardigheter nédvandiga fdividen. (Kirkevold 2008, 152-153

3.4 Egenvardsbehov

Egenvarden kan ytterligare delas in i tre olikaetymv egenvard, eller egenvardskrav.
Utvecklingsmassiga behov, universella egenvardshelsamt héalsoavvikande fenomen.
(Rooke 1995, s. 158-159). De utvecklingsmassigawei hos manniskan pagar fran vaggan
till graven, och séarskilda faktorer kravs for atiirhja denna utveckling (Kirkeland 2008,

s.151). Kraven hos exempelvis spadbarn och vuxmanisikor ar olika (Rooke 1995, s. 159).

Enligt Kirkeland (2008, s.151) kan &aven utvecklimgssiga behov paverkas av Ovriga
specifika tillstand relaterade till manniskans wklang, sasom till exempel graviditet eller

dodsfall i familjen.

De universella egenvardsbehoven &r relateradéntllvidens egenvardskrav oberoende av
alder och kon. De universella egenvardsbehoverelobav luft, vatten och foéda, behov av
elimination och utsdndring, behov av balans medltivitet och vila, behov av balans mellan



ensamhet och social gemenskap, behov av att kuimehyigga eventuella risker mot det
manskliga livet, den manskliga funktionen och mégsk/albefinnande samt behov av att
fungera i sociala grupper enligt gallande manskihigamer och behovet av normalitet. Med
normalitet menas de genetiska och arftliga egersksegm 6verensstammer med de enskilda
talangerna fér den enskilda individen. De halsdevile fenomenen som ar
sammankopplade med till exempel sjukdom, skadaifiie former av patologiska tillstand
eller diagnoser, funktionsstorningar, personer sggnomgar diagnostiska procedurer och

behandling samt ohalsa inverkar dven pa egenvaftiemey & Alligood 1998, s.177).

Orem lyfter fram sex olika kategorier av egenvaedsly relaterade till halsoproblem.
Kategorierna ar att uppsoka och forsékra sig onpl@medicinsk hjélp vid sjukdom, vid
skador eller patologiska tillstand. Att vara me@vetom samt hantera effekterna och
resultaten av patologiska tillstand, inkluderat sekvenser for den egna utvecklingen. Att pa
ett effektivare satt genomfora medicinskt ordineradiagnostiska, terapeutiska och
rehabiliterande atgarder. Att vara medveten omupgmarksamma obehagliga eller skadliga
effekter av medicinsk behandling. Att forandra sjalvbild genom att kunna acceptera att
man befinner sig i ett specifikt halsotillstdndeelir i behov av omvardnad. Att lara sig att
leva med effekterna av patologiska tillstand, sassfekter av medicinsk behandling eller
diagnostiska procedurer, och hitta en livsstil sioémjar personlig utveckling. (Kirkevold,
2008, 151-152)

3.5 Egenvardsbrist

Ibland uppstar en egenvardsbrist. Det innebarraten manniska av nagon orsak inte klarar
av att ge sig sjalv eller en narstdende den egdrs@m kravs, uppstar en egenvardsbrist och
ett behov av professionell vard uppstar. Med awodda om en obalans finns, uppstar en brist
och darmed behdvs professionell omvardnad. Vardasin tur har sarskilda kunskaper i
omvardnad och en féormaga att kunna ge omvardnagmagenvardsbrist uppstar. (Rooke
1995, s. 157)



3.6 Omvardnadssystem

Det behdvs olika omvardnadssystem for att kunifeetilsstélla de behov patienten har och pa
sa satt kunna kompensera for egenvardsbristen. Kdardela in omvardnadssystemet i tre
mindre system. Det helt kompenserade systemetjaleis kompenserade systemet och det
stodjande och undervisande systemetlet helt kompenserade systemet ar patienten helt
oférmogen att utféra egenvard eller att ta inwiatll egenvard, vilket saledes leder till att
behoven kompenseras helt. Exempel pa ett sadstédnid kan vara det direkta postoperativa
stadiet. Det delvis kompenserade stadiet kan tatsigek i till exempel det senare skedet av
postoperativa stadiet. Patienten kan bdrja taatnititill att borja delta i utférandet av sina
egna grundbehov. Det stédjande och undervisandersgs skall patienten i sin tur bérja ta
det huvudsakliga ansvaret sjalv, men far stod auttervisning vid behov. (Rooke, 1991,
s.109)

3.7 Omvardnadskapacitet

Omvardnadskapacitet ar de fardigheter, attitydgenskaper och kunskaper som kravs for att
kunna ge omvardnad. Enligt Orem ar omvardnadskegtaen inlard formaga som kraver
specifik utbildning. Hon lyfter ocksa fram att konsmotivation, vilja och praktiska
fardigheter ar viktiga delar i omvardnadskapacitefee praktiska fardigheterna som kravs,
och som Orem valt att beteckna "omvardnadsprocésgerdiagnostisering, ordination,
behandling och organisering av omvardnad. Omvaspradessen genomfors av vardaren.
(Kirkevold, 2008, 154)

4 Teoretisk bakgrund

4.1 SOmnens uppgift

SOmnen &r av stor betydelse for ménniskan. Detnd@leusémnen som manniskans alla
livsfunktioner aterstalls. Somnen har aven till giffpatt delta i den psykiska regleringen och
under sdmnen bearbetar man aven stress och férmada att kunna beharska den. Under



somnens gang gynnas aven cellernas fornyelseaxilloch utveckling. Mineralamnen
absorberas effektivare under sémn, tillvaxthormoasgrproduktion ¢kar, sar laks och huden
fornyas. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihan 2004, s. 177).

Efter en natt med tillracklig somn och sémn av dodlité uppratthalls dven arbets- och
funktionsféormagan. Man ska efter en sadan natt &arsig pigg, ha en god
koncentrationsférmaga, god minnesférmaga och kamaalmaende. Om man fatt for liten
mangd somn kan detta istéllet leda till trotthedtabilitet, samre minnesférmaga samt samre
koncentrationsférmaga. Under somnens REM-pericalgrab dven handelser och kunskap i
minnet. Sémnen ar betydelsefull for att kunna Igiga och komma ihag nya fardigheter.
(Kivela 2008, s. 13).

De skador vi utsatter kroppen for dagtid pa grumdyaiska anstrangningar repareras under
somnen. Aven amnesomsattningen aterhamtas, sidfattork och energi att utfora aktiviteter
under den vakna tiden. S6mn av god kvalité och iléracklig mangd har visat sig ha
betydelse for att behalla manniskans normalvikt wata forebyggande av fetma. Utdver det

hjalper aven somnen till att kAmpa mot smittosarsjuledomar. (Kiveléa 2008, s. 13-14).

4.2 SOmnstruktur

Somnen brukar delas in i fem olika stadier: fysalsén icke-REM-stadier aven kallat NREM
somn och ett REM-stadium. REM star for Rapid Eyevdtoent och NREM for Non-REM.
Med hjalp av olika metoder som registrerar hjarnafektriska kurvor kan man studera
somnens struktur. Exempel pa undersokningar ar E#ektroencefalografi, en elektrisk
kurva), registrering av o6gonrorelser med hjdlp a¥W@&E (elektro-okulografi) och
muskelfunktioner med EMG (elektromyografi). (KiveZD08, s.15-16). Under en normal
somncykel gar man igenom de olika somnstadierna filirfem ganger per natt. Stadierna
varar ungefar 60 minuter under bérjan av natten waptill 120 minuter under den senare
somnen. (Maher 2004, s. 30).

Det forsta stadiet brukar klassas som insomnind&gftaEn person som blir vackt under
denna period kan vara fullstandigt 6évertygad omhatt inte har sovit alls. (Leander 2000, s
15). Stadium ett kan ocksa klassas som ett gréhstaellan vakenhet och somn. Man kan



uppleva att man flyger omkring i luften eller atamflyter, och aven uppleva kanslan av att
falla. Man kan ocksa uppleva ljud fran sin omgignimen man forstar inte dem. (Kivela
2008, s.18). Under forsta stadiet sjunker pulsengnagen blir langsammare och
amnesomsattningen minskar. Forsta stadiet varar Sraipp till 20 minuter. (Grafstrom &
Nilsson 2010, s.156).

Det andra stadiet utgbrs av latt somn, och utgdkromg halften av hela somntiden
(Grafstrom & Nilsson 2010, s.156). | andra stadietr en muskelavslappning, dgonrorelser
upphor och i EEG syns spolformiga somnmonster, viletsdga sdémnspolarm samt K-

komplexer, det vill sdga komplexa och kraftiga vagKivela 2008, s.18)

Fran andra stadiet gar manniskan vidare till depaljsomnen, som utgérs av fas tre och fyra.
| detta stadium producerar kroppen tillvaxthormomgdan det tillverkas fa stresshormoner.
(Grafstrom & Nilsson 2010, s.156). Under dessarfasger manniskan som djupast och ar
svar att vacka, och man upplever aven sjalv att mawver djupt. Har ar manniskans
livsfunktioner som langsammast, de vitala funktime sdsom blodtryck, puls och
andningsfrekvens ar som lagst. EEG pavisar athwggsmonstret ar oregelbundet och har
langsamt framskridande, hoga vagor. Muskeltonusedncerat och égonen saknar rorelser.
Det ar nu som det mesta av kroppens aterhamtnimigasih saker du har lart dig inpraglas i
minnet. (Kivela 2008, s.18)

Slutligen gar sémnen in i det femte stadiet, REMisoGeller dven kallat dromsdmnen
(Grafstrom & Nilsson 2010, s.156). Om man ser p&EEG i detta stadium sa syns snabba
vagor som har lag spanning, liknande det man kaket tillstand. Pa ett EOG syns snabba
horisontala 6gonrorelser och pa ett EMG syns ingaiskeltonus alls. (Kivela 2008, s.18).
Det vill sadga att hjarnaktiviteten ar lika stor sonvaket tillstand, 6gonen har snabba rorelser
under de slutna o6gonlocken. Sma muskler rycker tiledan de stora musklerna ar
avslappnade och gor det darfor omajligt att roga siven pulsen och blodtrycket varierar.
REM-stadiet pagar mellan 10-30 minuter at gangeh,det ar i dromstadiet vi ser majoriteten
av vara drommar. (Anttila m.fl. 2004, s. 176). DENRsOmnen avslutas sa paborjas NREM
faserna pa nytt, for att aterigen upphora i REM+s68bmnen fortgar alltsd i samma monster
under nattens lopp och sdmnperioderna upprepasdoEmperiod varar ungefar 90 minuter
och om man under en natt sover 7,5 timmar uppnar Bnstycken perioder. (Kivela 2008,
s.20)



4.3 S6mnens forandringar hos aldre

Somnbehovet varierar i olika aldrar. Spadbarn catm har ett storre somnbehov an vuxna,
och har aven strukturellt sett en annorlunda sémne@& vuxen. Exempelvis ligger ett
spadbarns sémnbehov mellan 16-23 timmar per dygnspadbarnet kan till skillnad fran en
vuxen falla in i REM-stadiet direkt det somnar. #&narings somnbehov ar uppskattningsvis
mellan 7-9.5 timmar, samtidigt som bade behovet sithkturen andras da man véaxer.
Ungefar vid 20-ars alder borjar sémnen och desskisir likna en vuxens, och i medeltal
behtéver en vuxen manniska mellan 7-8,5 timmar sobotk bér man komma ihag att
somnbehovet ar individuellt, vissa behtver mer séamdra mindre. Ungefar vid slutet av
medelaldern borjar strukturen pa sémnen forandges,i men vid 70 ar fyllda borjar
forandringarna markas mer tydligt. (Kivela 20022s23). Nar det kommer till féréndringar i
somnen hos aldre menar Bondevik och Nygaard (280502) att inte m&ngden somn
forandras i sarskilt hog omfattning, utan att des@mnstrukturen som forandras med aldern.

Det tar langre tid att somna in och djupsémnen kans

Som tidigare namnts blir somnen mer ytlig vid afdfe. Om man jamfér ungas samt
medelalders manniskors sémnstruktur med &ldrekenaran skillnader i NREM- och REM-
stadierna. Hos unga &ar stadierna jamna, och f@igervarandra, medan de hos &ldre ar
oregelbundna och mindre strukturerade. De djupan&isarna blir kortare och aven mindre
djupa. Den latta NREM-s6mnens varaktighet okar awienstigande alder. (Kivela 2008,
S.24-25)

Stadium 2, som innebér l&att somn, 6kar hos aldreamtal vakenhetstillfallen under natten
blir pa grund av detta fler. Vakenhetstillfallenarar aven langre, och det kan vara svart att
somna om efter dessa. De djupa sémnstadierna 3 aunskar i sin tur vilka ar viktiga for
manniskans aterhamtning. (Dehlin & Rundgren 20(821s322)

Enligt Kivela (2008, s.25) leder 6kningen av ded&omnstadierna till att den aldre kan
uppleva sin sdmn som ytlig och dalig, speciellinpdrgonnatten. Registreringskurvor pavisar
att de djupa sémnperioderna hanfor sig till kvadtsen, och kan da utesluta den djupa sémnen

fran morgonen, och kanske till och med mitt undatten.



Antalet somntimmar kan enligt Dehlin och Rundgr2@08, s.322) vara en aning kortare hos
den aldre manniskan jAmfoért med den yngre. En nomsamningstid kan for &ldre vara
cirka 15 minuter, men ibland &ven upp till en timmddre ar dven mera kansliga for ljud
nattetid och vaknar lattare till foljd av dessa, tenderar ibland att ha fér tidiga
morgonuppvaknanden samt nedsatt somneffektivitetaRupplurer dagtid samt dagtrotthet

Okar vid stigande alder, men &aven vid stord nattsom

Vanligtvis forekommer spontana rorelser nattetid ¥8-15 minut hos yngre. De spontana
rorelserna ar viktiga for tryckavlastningen, ochnskiar vid stigande alder. Detta i sin tur
leder till att sémnen inte ger lika god aterhamgsidrmaga. Den aldre upplever da sig sjalv
mindre utvilad, har koncentrationssvarigheter okadodagtrotthet, vilket medfér mera somn
dagtid. (Dehlin & Rundgren 2008, s.322)

4.4 Orsaker till somnstorningar

Det finns flera olika orsaker till somnstérningahesomnsvarigheter. Dessa faktorer kan vara
fysiska sjukdomar och psykiska sjukdomar. Ytterég&an aven miljéforhallanden paverka
sémnen enligt Bondevik och Nygaard (2005, s.36®ela (2008, s.37) lyfter fram en rad
olika orsaker till somnloshet bland &ldre. Funkéibnsomnloshet &ar fororsakad av en
forandring i livsstilen. Det kan vara till exempsaiiljbombyte i form av nytt boende,
alternativt forflyttning till langvard eller en djausvistelse. Problem i familjeférhallanden
eller i vankretsen, sasom till exempel skilsmadéasfall eller sjukdom ar vanliga orsaker till
avbruten somn eller till och med nattligt vakan@®ma undantag fran rutinerna, som
exempelvis en resa, kan fororsaka storre bekymaneilfire &n for unga, och kan te sig som
ytlig och ofta avbruten nattsomn.

Somnloshet till foljd av ovan namnda sémnproblemawasallan en langre tid, och gar
vanligtvis Over av sig sjalv inom loppet av nageckor. Dock kan en tillfallig period av
somnloshet leda till ett langvarigt problem. Atuigbla och oroa sig over sin somnléshet

triggar ofta igang uppkomsten av somnloshet. (K008, s. 37).
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Brist pa olika taktgivare for den inre klockan kawen vara en bidragande orsak till stord
nattsomn. Unga vuxna och medelalders méanniskorvhaligtvis ett arbete att ga till pa

morgonen. Man arbetar, utfor uppgifter och intardtiiér regelbundet. Manga motionerar
aven eller utfor nadgon form av fysisk aktivitet, mga har nagon form av hobby.

Regelbundenheten som alla dessa yttre taktgivaresgimulerar den inre klockan att halla
tiden. Vid pensionering foérandras de dagliga atéterna, och de yttre taktgivarna férandras
darmed ocksa. Man kanske sover langre om dagaraa,nmotionerar mindre samt har brist
pa aktiviteter och sysselséattning. Dessa kan twsimesultera i att man av ren uttrdkning gar
och lagger sig tidigare, utan att fa tag i somndan kanske ater mindre mangder samt
mindre regelbundet. Resultatet av det kan bli huvig: sénggaende, och det ar svart att

somna om man &ar hungrig. (Kivela 2008, s. 37-39)

Bristfallig somnhygien, som till exempel kaffedraside, rokning, alkoholintag, avsaknad av
goda somnrutiner och en milj6 som inte framjar sOkam vara bidragande orsaker till
somloshet hos aldre, men aven hos yngre (Rundgreargson 2010, s. 311). Med stigande
alder blir man mer kéanslig for storningar och buliedn omgivningen. Boende vid
vardinrattningar blir speciellt storda av ljudet kning, lampor, nattliga toalettbesok samt
andra patienter. (Tilvis, Pitkdla, Strandberg, @uk & Viitanen 2010, s.343)
Sovrumstemperaturen har aven den en inverkan. &brudmsluft kan leda till att man vaknar
upp frusen, och den stor darmed nattsomnen. F@n vamsluft kan tvartemot leda till att
man vaknar upp svettig, och stér &ven den nattson{éveld 2008, s. 40). Enligt Rundgren
och Larsson (2010, s. 311) ar smarta aven en vargak till somnstérningar hos aldre. Som
tidigare namnts minskar de spontana rorelsernatithtios aldre. Tryckavlastningen minskar
da, och smarta kan uppsta i exempelvis rygg octehéMadrassen ar av stor betydelse hos

aldre, och en mycket mjuk sadan kan minska besvaren

Fysiska sjukdomar och symtom kan ge upphov till sidshet. Smarta och vark nattetid kan
bero pa en rad olika sjukdomar sasom till exempdbésvar i form av artros och artrit,
degenerativa ryggradssjukdomar eller fraktur soijd fav osteoporos, muskelreumatism
(fioromyalgi) eller inflammation av perifera neryéransartarsjukdomar och svar obstipation,
olika sjukdomstillstand eller symtom i tarmarnar(sfivertikelsjukdom, inflammation) samt
urinvagsinfektioner. (Kivela 2008, s. 41-42).
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Ovriga fysiska sjukdomar som hjartsvikt eller nddomm av kronisk lungfunktion kan ge

storningar i form av andnod nattetid. Neurologiskgkdomar som Parkinsons sjukdom eller
stroke kan te sig som tata uppvaknanden nattefiek edlom svarigheter att somna.
Gastroesofageal reflux med halsbranna och suradatppsyar uppstar latt i rygglage och stor
darmed nattsomnen. Aven hudkldda med lokal irdtatses som en bidragande orsak till
somnldshet. (Bondevik & Nygaard 2005, s. 306-307)

Urineringsbehovet nattetid okar med aldern. Nar rbén aldre ar genomblédningen av
njurarna battre i liggande stéllning an uppratidsBns kapacitet minskar, vilket resulterar i
att blasan fylls snabbare. Hos aldre méan kan estditad prostata leda till en ofullstandig
tdmning som gor att resturin blir kvar i blasanlket bidrar till 6kat toalettbehov &ven
nattetid. Vatskedrivande lakemedel har en langr&nnegstid hos aldre. Eftersom effekten
haller i sig lange, 6kar urineringsbehovet kvatish nattetid. Alla dessa faktorer bidrar till en
stord nattsomn hos aldre. (Bondevik & Nygaard 2@0806-307)

Ytterligare faktorer som kan orsaka somnléshet &ldse ar psykiska problem sasom till
exempel depression, sorg, angest, oro eller isgerEtt langvarigt bruk av alkohol eller

insomningspreparat kan leda till olika typer av s8tirningar som till exempel restless legs
eller somnapné. Dessa kommer att behandlas meeridgdlangre fram i texten. (Kivela

2008, s. 36)

4.5 SoOmnlakemedel

Somnmedel, eller ocksa kallat hypnoticum, bordeehaad onskvarda kriterier att uppfylla
for att vara ett utmarkt lakemedel. Dessa kritediieatt |akemedlet verkade snabbt, att det gav
en normal somn, att det inte paverkade den norms@tanperioden, att det inte uppstod
dasighet och att det inte heller skulle ge uppliben 6kad tolerans eller att det skulle uppsta
beroende. Tyvarr sa fylls inte alla dessa krawjeis lage och en langtidsbehandling ar ratt sa
olamplig. (Grafstrom & Nilsson 2010, s.161).

Med takt att manniskan blir dldre sa 6kar ocksalahkroniska sjukdomar vilket i sin tur kan
leda till 6kat antal anvandning av olika lakemed&lkemedlen kan vara férebyggande och

aven lindra eller till och med bota vissa sjukdomaen den &ldre manniskan blir ocksa
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kansligare pa grund av de fysiologiska forandrirggan sker i kroppen. Okat antal lakemedel
Okar risken for interaktioner och biverkningar. Den till och med vara sa att vissa
lakemedel ar olampliga for den aldre. (Ekwall 204.260-262).

Polyfarmaci ar en benamning som anvands nar patiearivander ¢ver fem olika lakemedel.
Det 6kade antalet lakemedel, som tidigare namritgy diskerna for interaktioner och
biverkningar vilket i sin tur kan férsamra behandbresultatet. Sa langt som mgjligt vill man
att patienter skall inta sa fa lakemedel som mbfligh dven att lakemedelsbehovet skall
noggrant utredas. Det kan namligen finnas lakemsalal den aldre tar helt i onédan. (Ekwall
2010, s.260-263).

Den aldre patienten kan ha problem med att komrag #ila Iakemedel som denne skall ta.
Med ett storre antal lakemedel sa forsvaras deu &mer. Laxantia, antipsykotika och
somnmedel ar lakemedel som de &aldre troligtvis lisfeandlas med. Tva omraden dar det kan
handla om underforbrukning ar vid kronisk smarth depression. (Nordeng & Spigset 2009,
S. 394-395).

Om en &ldre patient skall borja ta somnmedel sk dkane undersokas, man behover ta reda
pa varifran somnproblemen kommer ifall det kan tamadn depression. Det kan &ven handla
om olika sorters somnproblem till exempel insomeprgblem eller att patienten vaknar
valdigt tidigt. De somnmedel som finns idag hakalihalveringstid som passar till olika
andamal. Om det handlar om insomningsproblem s&lkanara bra med ett lakemedel med
kort halveringstid exempelvis Stilnoct, nar det dlan om att man vaknar tidigt sa kan

exempelvis Imovane anvandas. (Grafstrom & Nilssoh02s.161).

Bensodiazepiner for somnproblem forlanger somntiden forbattrar ocksa den upplevda
somnkvaliteten. En sadan behandling kan bli aktoell patienten har angest eller ar orolig
forknippat med somnproblemen. Bensodiazepiner kack dye upphov till tolerans vilket
leder till 6kat behov av hogre doser och det itsinkan leda till ett lakemedelsberoende.
(Grafstrom & Nilsson 2010 s.162).



13

4.6 Olika typer av somnstdrningar

4.6.1 Restless legs

Med restless legs menas att man inte far ndgott sbana in pa grund av en obehagskansla
som infinner sig oftast i benen men aven i armagiter | andra delar av kroppen. Denna
kansla ger ett behov att rora pa kroppsdelarnatiobli av med obehaget eller atminstone
minska pa symtomen. Symtomen kan vara valdigt igaftvila, darfor ar de som varst mot
kvéallen och pa natten. Man kan fa en kansla adettthettar, sticker, trycker, kanns rastlost
och andra obehagliga kanningar. Det géller inta i@nsvarad insomning utan kan ocksa leda
till somnldshet. Vissa ganger kravs det ocksa att stiger upp mitt i natten for att vandra for
att fA bort dessa kanningar. En del kan ocksa kaldde ryckningsserier dar det uppkommer
plotsliga ryckningar i stortarna, fotbladen ellamarna under sémnens gang. Sémnen ar
lattare under ryckningarna och vissa kan till oakdryckas vakna upp flera ganger per natt.
Nattsomnen blir pa detta vis lidande och kraftedker inte till pad dagen. Restless legs kan
vara genetisk men kan ocksa bero pa ohalsosammadsvanor eller att det &r en stérning

fororsakad av en medicin. (Kiveld, 2008, s. 49).

4.6.2 Sbmnapné

Somnapné ar ett tillstdnd dar andningen avbryteundgra sekunder eller minuter medan
man sover. Om andningen avbryts sa minskar blosigesmangd och mangden koldioxid
Okar. Nar detta sker sa aktiveras hjarnans andeémgsim och luftvagarna oppnas vilket
leder till att det uppstar en kraftig andning saedan blir normal igen. Personer som lider av
somnapné kan ocksa lida av kraftig huvudvark sofimrier sig pa morgonen men ocksa
dagtrotthet kan forekomma eftersom att andningsgraasférsamrar nattsomnens kvalitet och
leder till upprepade uppvakningar. Aven forsamratma kan uppsta av somnapné eller att
aktivitetsformagan forsvagas och man blir lattémad. Somnapné kan upprepas flera ganger
under nattens gang och orsaken kan vara en tidgigrepad hoptryckning av de Gvre
luftvagarna som da tapps till nar man sover. THlisiet kan aven bero pa en

regleringsstorning i nervsystemet. (Kiveld, 2008 X5.
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4.6.3 Narkolepsi

Vid narkolepsi foreligger en patologisk insomningsgenhet som gor att personen som lider
av detta kan somna in med 5-15 minuters mellanrutera perioder under dagens lopp.
Insomnandet kan komma valdigt ovantat och kan wdoetvingligt men det sker oftast i
monotona situationer. Narkolepsi hanger samman emedtérd REM-sémnreglering, detta
pavisas vid insomnandet genom att REM-s6mnen shigate an normalt. Nattsomnen stors
om man lider av narkolepsi, somnen blir uppsplittraed perioder av vakenhet och daligt
vilovarde. Man kan dagtid ta hjalp av korta, plaur tupplurer eftersom att de kan paverka

symtomen gynnsamt. (Hetta, 2009, s. 521-522).

4.6.4 Insomni

Om man lider av insomni sa ar sémnen kort elledalig kvalitet. Detta gor att man inte
fungerar tillrackligt pa dagen. Insomni kan varaomningssvarigheter, uppvaknanden pa
natten eller tidiga uppvaknanden pa morgonen. @rsdll insomni ar oftast att den ar en
sekundar psykisk storning, somatisk sjukdom elféeke av ett lakemedel. Det kan alltsa
handla om exempelvis depression eller angest, amatter ocksa att man ater
blodtryckssankande lakemedel. Aven lang anvandmiwmghypnotika kan ge upphov till
somnstorningar. Somnsvarigheterna kan ytterligarerg for eventuell somnléshet och det i
sin tur forsvarar somnen. Vanliga symtom pa inso#mir6tthet, koncentrationssvarigheter,
stela muskler och irritabilitet. Det kan vara braditillfallig anvandning av sémnmedel men
langvarig anvandning rekommenderas inte. Om dedleaimm langvariga symtom sa ar det

battre med psykologiska behandlingsmetoder. (H2@@9, s. 520).

4.6.5 Fordrojd och tidigarelagd sémnperiod

Om en &aldre person ar oformégen att somna om kvalté istallet vakar in pA morgonnatten
sa ar det fraga om en fordrojd sémnperiodstérniddy.ar man trott pa dagen och kan ha
tendens att slumra in flera ganger eller dven dangre perioder dagtid och i sin tur vaka
flera timmar pa natterna. Denna rytm kan andra s@nach vakenheten till helt felaktig. Om
detta ar omkastat, det vill sdga att personen spmittér tidigt om kvallen, redan 18-19 -

tiden, sa ar det fraga om en tidigarelagd somngebetta leder till att man vaknar tidigt om
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morgonnatten, redan 3-4 — tiden, och har oférmdigaomna om igen. (Kivela, 2008, s. 52-
53).

4.6.6 Dygnsrytmstorningar

Det ar vanligt med dygnsrytmstérningar hos aldrexmgkor. Dessutom ar aldre manniskor
kansligare for dessa rytmstérningar @n vad yngredir att aterhamta sig efter en sadan
storning tar langre tid. Med den 6kande alderna@rkan utveckla en aldersrelaterad forlust
av cirkadisk kontroll av sémn-vakenhetsmonstrettdkan bero pa att den dldre manniskan
spenderar mer tid inomhus, speciellt de som baetpaardhem, och far inte solens ljus som
ar en yttre tidgivare. Detta leder da i sin tdrdtt man kanske gar och lagger sig valdigt tidigt
om kvallarna och vaknar &ven tidigt. (Dehlin & Rgneh 2008, s. 329).

4.6.7 Skenbar somnloshet

Skenbar somnldshet ar att en person tror att diet@datt nagon somn under natten som gatt
aven fast personen skulle ha sovit flera timmart K ocksd komma fram att personen
tycker sig inte ha sovit pa flera manader. Detaligt att den aldre manniskan sager att de
inte sovit mer an nagon timme eller inget alls thettvisar sig att personen sovit i 5-7 timmar.
Detta kan bero pa den latta sémnen, NREM-somnerssafdas, dar somnen ar i gransen
mellan sémn och vakenhet. Det kan upplevas sontlgnspmn och darfér kdnnas som att
man inte sovit &ven fast man gjort det. Detta keksé ske i NREM-somnen andra fas som

ocksa ar latt somn. (Kivela 2008, s. 53).

4.7 Olika metoder for att undvika somnldshet

Somnens langd och kvalitet ar viktig, bristen pé&alkeda till en rad symtom pa bade langre
och kortare perioder. Framforallt &r det irritatioch trotthet som uppstar dagtid pa grund av
sOmnbrist. Eftersom att somnen ar sa viktig sa dmksa orsaken till somnstdrningar och
sbmnloshet utredas for att kunna behandla demb@bver heller inte alltid handla om ett
lakemedelsbehov. (Kivela 2008, s. 54). Manga gahgadlar det om att man gar och lagger
sig for tidigt innan kroppen ens skulle vara redo &tt sova. Det kan handla om tva, tre
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timmar for tidigt. Den aldre personen sover ock$@ng en stund pa dagen. (Dehlin &
Rundgren 2007, s. 332).

4.7.1 Sovvanor

| dagens lage sa finns det manga frestande mdijigreom kan leda till oregelbunden
dygnsrytm. Tv:n kan man titta pa dygnet runt oclerimet ar tillgangligt i hur stor
utstrackning som helst. Kroppens behov ar en bateien somn och vakenhet, aktivitet och
vila och om vi asidosatter kroppens behov sa kommsedan problem som stress,
muskelsmartor, huvudvark och somnproblem. De séoi@m som uppstar beror oftast pa
att man inte lyssnar pa sin kropps behov utan laamedter det man sjalv kanner for. (Akasha
& Olsen 2007, s. 38-40).

Att ga till séngs ar inte alltid sa latt som deeta Det finns manga saker som kan paverka
insomningen, sdmnens kvalitet och langd samt huladt man kanner sig. En viktig sak ar att
sangen skall vara bekvam och den skall se inbjuelahdar det blir sovdags. Det &r bra att ha
det tillrackligt morkt och det finns &ven morklagge gardiner att ta till om det inte racker
med vanliga. Vissa manniskor vill ha svalt i sovrat, andra vill ha varmt men det ar helt
individuellt. Om det ar for varmt eller for kall&in man sover sa kan man vakna flera ganger
under natten. Man skall ocksa se till att ha dst &#yen fast hjarnan stanger av en del ljud nar
man sover. Buller och ovasen kan dock vara ounigtikhen da finns ocksa speciella
ljudkuddar. Sedan det som ocksa avgor mycket Human somnar in s& ar hur man ligger.
Det &ar viktigt att hitta den bekvamaste stallningén att kunna slappna av tillrackligt.
(Akasha & Olsen 2007, s. 20-27). Det kan vara enidé att satta kuddar pa olika stallen nara
kroppen, som exempelvis under knalederna for atst ryggen och pa sa vis undvika
ryggproblem. (Dehlin & Rundgren 2007, s. 334).

Nar det ar till for laggdags sa maste ocksa kropmea installd pa att man skall sova, detta
tar aven tid att forbereda. Det &r viktigt att i#dugna aktiviteter timmen fére man skall sova
och inte sadant som piggar upp kroppen. Det kam dwega bra att skapa en rutin fére
laggdags sa att kroppen forbereder sig. Exempségant som lugnar kroppen kan vara lugn,
harmonisk musik, lasa en bok eller ocksa ta etmvaoad men allt sddant &ar saklart

individuellt. Alkohol, nikotin och koffein & amnesom kan férsamra s6émnen. En annan
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somntjuv kan ocksa vara det man gor pa kvallerafoslappna av, det kan ocksa paverka fel
vag sa att man sover samre. Da ar det viktigtréttgpnagot annat. (Akasha & Olsen 2007, s.
28-31).

Som tidigare namnt sa ar det bra med en rutin isfiilggdende. Med ett fast schema infor
natten sa reglerar man kroppens dygnsrytm. Darfdar lnan ocksd undvika
dygnsrytmforskjutningar sa langt det bara gar. stta pa dagen ar ocksa nagot man borde
undvika men om det inte gar att undvika sa borda inte sova langre an 30 minuter och
dessutom inte efter klockan 15. Att utsatta sigdfégsljus fran morgonen och péa formiddagen
sa kan hjalpa till nar man skall somna in pa kvéllatt hitta sin egen balans &ar nodvandigt,
att inte ga till sangs for tidigt eller for senthoatt gora somnen till nagot bra istallet for ett
stressmoment. (Dehlin & Rundgren 2007, s. 334).

Om man ar missnojd med den sémn som man har s kaniske en idé att gora en 6verblick
dver somnen sa att man blir medveten om var pradaekan ligga och dess omfattning. Man
kan gora sin egen somndagbok, som for dvrigt dvratkognitivt redskap, som kan ge en bra
uppfattning om sémnen och i sin tur kan hjalpdd@tiattra somnen. | somndagboken noteras
objektiva fakta om nattsomnen och sovvanorna. Marfdra somndagboken i minst en vecka
och den skrivs varje dag. Nar man skriver ner liumreen varit sd kan man ocksa upptacka
vad man kan gora for att undvika samre somn. Manuéhja ut vilka vanor som man skulle
vilja andra pa forst och sedan fortsatta fora daghdangre ifall det annu finns saker som
man vill &ndra pa. Dagboken ger en realistisk bitd hur sémnen, den tid man sover och det
dagliga valbefinnandet paverkar varandra. Dagbdaenocksa visa om man &r i behov av en
tupplur under dagen, &r man trott men har svarsatina om kvéllen nar man vilat under
dagen sa kanske tuppluren maste tas tidigareadkesa att man gor en avslappningsovning.
(Akasha & Olsen 2007, s. 31-34).

4.7.2 Motion och sociala aktiviteter

Det bor finnas kontrast mellan aktivitet och vilkal som kontrast mellan ljus och morker.
Desto mer stillasittande liv man har ju flackare tdmperaturkurvan och sémnen. Manniskan
skall vara varm pa morgonen och sval till kvallén dtt ma som bast. (Leander, 2000, s. 92-

93). Under dagens lopp bor hora tillrackligt mediateter sa att kroppen blir trott och
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behtver sova. Om den aldre har brist pa socialsit@teér och motion sa mister denne ocksa
grunden for en kraftgivande och vederkvickande soithvara stillasittande eller vila flera
timmar under dagens lopp forsvagar mojligheten laihna ha en bra nattsémn.
Undersokningar har visat att en promenad pa en tiraime allt upp till tva timmar sa har
effekt pa insomnandet, forlanger nattsomnen, soopedj Okar och minskar &ven
sémnavbrotten. Dock bér promenaden vara rask tdraatien basta effekten, latt motion har
visats att inte vara alls lika effektiv. (Kivela@®) s. 66-67).

Dessutom ar en mangsidig motion behagligast oclom&mm av motion bor ocksa utforas
dagligen. Motionen kan utféras vilken tid pa dygmeen bor undvikas allt for sent fore
laggdags. For den aldre som har rorelsesvarighkségr det vara en idé att utféra
stolgymnastik. Att vistas ute ar bra for alla, oendildre har dalig kondition kan det framja
sdmnen aven genom att sitta utomhus i rullstol. uktigds med vanner och bekanta ar bra
sysselséttning. Det hor till god livskvalitet ath Isociala kontakter och &ven att utféra
aktiviteter och intressen tillsammans ar trevligimdetta maste goras pa basen av den aldres
egna asikter. (Kivela 2008, s. 66-68).

Hjartats och lungornas kapacitet okar med fysiskvist och man kan reglera aptiten och
forbranningen samt formagan att tala stress. Mediomosa frisatts tillvaxthormon och
kroppens egna amnen for ett béattre valbefinnanae. &dre personen far sin puls hojd och
blir andfadd med raska promenader. Om det skulia fraga om att inte ha mojlighet att sig
ut s& kan det racka att sitta vid fonstret forfattiagsljus och pa sa vis behalla dygnsrytmen.
(Akasha & Olsen 2007, s. 42, 44-46).

4.7.3 Matvanor

Att ha regelbundna matvanor ger en rytm at dygnet.ar ocksa viktigt att ata halsosam kost
och att aven ata tillrackligt for att fA battre ser®m man lagger sig nar man ar hungrig sa ar
det svart att somna och hungerskanslan kan ocksf at man vaknar latt under natten.
Nagot kvallsmal borde &tas en timme eller nagomméninnan man gar till sangs och man
borde undvika att ata pa natterna eller i sa faltabett litet mellanmal om man har
hungerskansla. En felaktig kost kan vara orsakktdithet under dagen och om den aldre ar

undernard sa orkar denne inte delta eller réra wider dagsaktiviteterna. Tillrackligt
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naringsintag och ett gott naringsinnehall ar grundér en kraftaterstallande nattsomn.
(Kivela 2008, s. 66-68).

4.7 .4 Praktiska rad

Somnloshet ar lika vanligt som huvudvéark och halfie alla manniskor har nagon gang legat
vaken en natt, invantat sémnen lange eller vakima@néal ganger under nattens gang och inte
kunnat somna om. Svarigheter att somna kan berepdsitet, angest eller oro och det kan
finnas en radsla att somna. Att ligga somnlds naganeller till och med nagra natter ar inget
farligt. Dock kan somnldshet bli ett kroniskt tihed ifall man boérjar oroa sig over

somnlosheten och man kommer in i en ond cirkela@hla & Olsen 2007, s. 54).

Medveten styrning av andningen ar metod som &r enkel, gar snabbt att utdva och kraver
ingen annan utrustning an sjalva personen. Ovnirflgenen naturligt lugnande effekt pa
nervsystemet och kan goras tva ganger dagligeneiUadningens lopp kan man placera
tungspetsen mot tandkottet, strax ovanfor framtéradeMan haller tungan dar under hela
dvningens gang. Man borjar med att andas in etndligt andetag. Sedan skall all luft blasas
ljudligt ut ur lungorna och detta ska ske via munoeh inte via ndsan. Da man har blast ut
all luft ur lungorna sa skall munnen stangas, ocm rskall andas in via nasan. Detta sker
under en sadan tid att man hinner rékna till fyir@ljande steg ar att halla andan medan man
raknar till sju. Efter det gors samma sak om igam si&r man boérjade, andas ut ordentligt och
ljudligt, genom munnen, sa att man témmer all luftungorna samtidigt som man raknar till

atta. Denna procedur skall upprepas tre gangeril (2080, s. 139-140).

Att inte kunna somna om nar man vaknat mitt i matan bero pa flera saker. Som vid
insomningssvarigheter sa ar det vanligt att magestupp ur séangen och utfér nagon lugn
aktivitet tills sémnen dyker upp igen. Nar man stigpp pa natten sa borde man inte tanda
nagon stark lampa, en lampa med svagt ljus hirfdiaratt stimulera kroppen till vakenhet.
Vissa personer ligger kvar i sangen nar de vakmatnatten och &gnar sig istallet at
avslappningsovningar. Alla satt ar individuella.efvatt ligga i sangen med lampan slackt gor
att kroppen ar passiv och man far en vila som gokrappen och psyket aterhamtar sig.
(Akasha & Olsen 2007, s. 60).
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5 Tidigare forskning

Respondenterna har sokt artiklar i pa databasebsad; Cinahl, SweMed+ och Pubmed.
Sokorden som har anvants sieep, elderly, sleep disorders, sleep diseasespsinethods,
sleep quality, nappingolika kombinationer och sokningarna har begrém&ain ar 2007 till
ar 2013 for att begransa antalet artiklar samaftifa sa uppdaterad information som mojligt.

Artiklarna har valts utgaende fran relevans i desshall samt vetenskaplig trovardighet.

Beland, Préville, Dubois, Lorraine, Grenier, VoyBgrodeau och Moride (2010) har gjort en
studie kring anvandningen av benzodiazepiner ocmnkéaliteten hos den aldre

populationen. Syftet med studien var att utvardeambandet mellan anvandningen av
benzodiazepiner och den globala sémnkvaliteten.vata missndjd med somnen &ar vanligt
hos de aldre. Ungefar 50 % av dem ar inte tillftéitl$a med sin somn. Om benzodiazepiner
vore effektiva, sa kunde somnkvaliteten jamforasl e som anvander sig av och de som
inte anvander sig av lakemedlet. Det rapporteramesenzodiazepin anvandare att de
upplevde samre somnkvalité. Detta skulle betydadatinkvaliteten ar battre hos de som inte
anvander sig av benzodiazepiner men anda &r lakemetbt mest utskrivna vid

somnsvarigheter. Dock finns det inte tillrackligkdonentation angaende amnet.

Aven Salzman (2008) tar upp i sin studie om sémmstgar bland aldre och det stora antalet
hypnoticum som anvénds. Salzman rapporterar attdaggzepiner ar férstahandsbehandling
for aldres somnstorningar och att de aven ar eWi@ktamt sakra nar de anvands enligt
rekommendationerna. Hypnotiska lakemedel bor amsgind kombination med icke-
farmakologiska behandlingar, inklusive lamplig sdwgien, och behandling av andra
medicinska eller psykiatriska orsaker till stordnst Avbruten, otillfredsstalld och forkortad
somn ar vanligt bland aldre och det resulterardsmdje med somnen. Den aldre manniskan
nar sallan stadium 5, det vill siga REM-stadiebrinscykeln. De har aven mer frekventa
uppvaknaden an den unga och medelalders manniBkagldres brist pa tillfredsstallande
somn ar en sannolik orsak till att de anvanderd@mngrocent receptbelagda lakemedel for att
bli av med problemen. Behandling av stérningarimgbmnandet och uppréatthallande av god
somn forutsatter en diagnostisk utredning av praoble
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Med aldern uppkommer en rad forandringar med risksbmnstorningar inklusive okad risk
for medicinska tillstdnd, okad lakemedelsanvandnidddersrelaterade forandringar i
dygnsrytmen, miljoombyte och livsstilsforandringapporterar Roepke och Ancoli-Israel
(2010). Aven om det finns missnéje hos alla ldensger s& har den &ldre en 6kad risk for
manga somnstorningar, till exempel somnapné, dfgai benrorelser, restless legs, REM
somn beteende sjukdom, insomni och dygnsrytmstgamirDet ar kant att ett antal fysiska
och psykiska forandringar uppkommer vid normaltrahdle. Det som dock kan vara svarast
ar anpassningen till forandringarna i sdémnens kientoch kvalitet. Foérandringar i
somnstrukturen kan forvantas med stigande alder de¢rér inte aldern i sig som skapar
sOmnstorningar. Daremot ar det formagan att sowmarmsinskar med okad alder, som ofta ar
ett resultat av andra faktorer som forknippas mlddaadet. Bade subjektiva och objektiva
matt pa soémnkvalitet ger stod for aldersforknippddigindringar i sémnen. Exempel pa
subjektiva forandringar ar tidigt uppvaknande, maingssvarigheter, tid som spenderas i
sangen, nattliga uppvaknande, tupplurande och @talatsomnen jamfort med unga vuxna.
Undersokningar som gjorts med matbara instrumemt tdb exempel polysomnografi (PSG)

stoder rapporter om de upplevda somnstérningarna.

Nar det kommer till férandringar i sdmnen hos aldnenar Ancoli-Israel, Ayatlon och
Salzman (2008) att inte mangden sOmn foérandras) ata det ar sdomnstrukturen som
forandras med stigande alder. S6mnen tenderarliathdy ytlig och fragmenterad samt
innehaller mindre djup s6mn och REM-perioder. Dieines missnoje angaende somnen beror
sallan pa aldern i sig, utan troligtvis forknippbet med sjukdom, sociala problem, missbruk
av substanser och det stora antalet lakemedel symaldlire ménniskan ater. For en del
manniskor kan det handla om en kombination av déskimrer, vilket styrker det som
Roepke och Ancoli-Israels tidigare namnt. Aven fast ar kant att aldre sover mindre &an
unga vuxna, rapporteras antalet somn per natt etranedeltal pa sju timmar hos aldre.
Somnstorningar kan leda till allvarliga konsekven&mnstérningar hos aldre forknippas
med okad fallrisk. Fall och frakturer uppstar méor sannolikhet under sémnperioden nar
den aldre gar pa toaletten eller vandrar omkrihgset. Langverkande, sederande lakemedel
som hypnoticum och blodtryckssankande lakemedeldkanrisken for fall. Aldre patienter
som har risk att falla s& har troligtvis ocksa Bamgmare reaktionstid, samre balans och samre
minne. Studier visar att patienter som lider av sgtdrningar i allmanhet rapporteras ha
samre livskvalitet, sdsom mer symtom pa depressan angest, an de som inte lider av

somnstorningar. Kroniska somnstorningar, oberoende alder, kan leda till
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koncentrationssvarigheter, reaktionssvarigheterysafiirat  korttidsminne och nedsatt
prestationsformaga. Med aldern andras dygnsrytrgeimsen mellan somn och vakenhet
forsvagas och ar mindre synkroniserade med vara@inaden aldre manniskan skulle ga till
sangs och stiga upp nar de vaknade sa skulle derttie somnsvarigheter. Den aldre ar ofta
trottare pa kvallen och forsoker ofta vara vakéreti 'mer accepterad” tid. Pa grund av deras
avancerade dygnsrytm, vaknar de fortfarande tidititsa att de inte stannar kvar i sangen
tillrackligt lange for att fa en hel natts somnt &hnat scenario kan vara att den aldre somnar
nar de laser en bok eller tittar pa tv under kvéllech nar de sedan gar till séangs far de inte
tag i somnen pa grund av tuppluren. Pa grund awstigda dygnsrytmen klagar den aldre pa
svarigheter att somna och svarigheter att sova.dbima dygnsrytmen beror ofta pa bristen
pa dagsljus. Missndje med sdmnen och somnsvarigliet®fta forknippade med daliga
sémnvanor, vilket kan handla om att spendera focketytid i sangen, ha ett oregelbundet
somnschema, inte fa tillrackligt med dagsljus,satta i en omgivning som &r for ljus, for
ljudligt, for varmt, for kallt eller dricka alkohdadller koffeinhaltiga drycker for nara laggdags.
Friska aldre klagar sallan pa sémnen.

Wolkove, Elkholy, Baltzan och Palayew (2007) lyftersin studie fram en rad olika

somnstorningar. Insomni definieras som svarighatiesomna samt svarigheter med att sova.
For vissa patienter kan insomni orsakas av undgtige medicinska tillstand eller pa grund
av lakemedelsbiverkningar. Depression och angedteym ar ofta bidragande faktorer till

insomni. Under REM somnen uppstar drommar. Hos Rigivhn beteende sjukdom sa ar
muskeln Atonia franvarande till skillnad fran noins&®mn. De personer som drabbats av
denna sjukdom kan uppvisa ett antal rorelser s@xtrema fall kan skada patienten eller
sangpartnern. Detta kan handla om att patientemgdur sangen och vandrar, sla omkring
med armar och ben eller till och med bedriva koxlaktiviteter som att ata men annu

stanna kvar i REM sémn. Narkolepsi ar en kroniskral®gisk sjukdom med oklar bakgrund,

narkolepsi resulterar i éverdriven somnolens o¢tthet dagtid. De typiska symtomen hos
narkolepsi ar "somn attacker”, hallucinationer, ghggerad somn och kataplexi. Narkolepsi
upptrader oftast i tidiga tonaren eller i 20-ardedlmen symtomen tenderar att bli livslanga.
Patienter med restless legs syndrom klagar oftatip&ningar, obehagliga, krampande och
aven smartsamma kanningar i nedre extremiteterilstdhdet kannetecknas av kraftigt

behov av att rora pa eller massera benen for aterlitta symtomen. Symtomen upptrader
oftast nar patienten gar till sings och dareftepkar detta problem att somna. For patienter

med somnapné ar det de ovre luftvagarna som upgeeaginger tilltapps under sémnen vilket
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reducerar eller stoppar luftflédet. Patienter saherlav sdmnapné ar oftast dverviktiga men

inte nodvandigtvis, och de kan klaga pa trotthét yrsel dagtid.

| en annan studie gjord av Wolkove m.fl. (2007}dyfforfattarna fram olika behandlingar for
de olika sémnstdrningarna som namnts ovan. Narnuking for somnrelaterade sjukdomar
blir aktuell maste man ta i beaktande de fysiokaifrandringar som kommer med aldern.
Patienter som kan ha underliggande depressionteligrdemens kan lida av insomiessa
sjukdomar ar mindre uppenbara och kraver mer tigefidkorrekt bedémning och behandling.
Deprimerade patienter med insomni far ofta antidsgiva lakemedel i doser som passar for
den &ldre. Hos de med demens sa kravs ett enkeerme- eller miljbombyte som
uppmuntran, begransningar av yttre stimuli undeéerefiddagen och familjara rogivande
omgivningar. For ett ultimat resultat kravs ofta famrmakologisk behandling. Eftersom att
aldre patienter ar de storsta konsumenterna av mié#el, kréavs en grundlig
lakemedelsutredning. Man maste beakta mediciner &am innehdlla substanser som
eventuellt kan stora somnen, exempelvis koffein. @rdast mojligt ska sddana mediciner
elimineras. Behandlingen av REM s6mn beteende sjukidor inkludera en trygg omgivning
att sova i. Man bor ta bort farliga foremal frarvieonmet. Bade patienten och sangpartnern
bor f& kunskap och information inom sjukdomens alipekter, speciellt risken att skada sig
sjalv under natten. Avlagsnande av en medicin s@mjar REM sémn beteende sjukdom,
sasom selektiva serotoninaterupptagningshammanidepressiva, kan vara till nytta. En
god sémnhygien &r viktig hos patienter med narlsldpit medeltal av 7-8 timmars sémn per
natt i samband med schemalagda tupplurer under nd&@® underlatta symtomen.
Farmakologiska medel som paverkar det centralasgstemet har pavisats vara effektiva i
samband med narkolepsi. Patofysiologin vid restleggs syndrom &r svar att forsta.
Behandlingen riktar sig till symtomen. Mat och dgc innehéllande koffein kan forvarra
symtomen reduceras eller elimineras. Aven lakemédeda att forvarra symtomen bor
undvikas om mojligt. Generella atgarder sasom \vikskning, rokavvanjning och
avhallsamhet fran alkohol brukar rekommenderas sridrkning och sémnapné. Att halla
nasgangarna Gppna genom att anvanda luftfuktare ndsspray kan hjélpa i vissa fall.
Snarkning uppstar oftast nar personer ligger p&grgg patienter bor sova pa sidan.
Operationer, som okar i popularitet, bér dvervabas aldre manniskor. Den vanligaste
behandlingen av somnapné ar att tillfora ett kamitigt positivt lufttryck, vanligtvis fran en
CPAP. En nackdel med CPAP behandling &r de hogm&dsrna for maskinen. Forfattarna

tar aven upp praktiska rad for en god somnhygiéa\ider pa foljande vis. Anvand sangen
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endast for somn och sexuella aktiviteter, om da kan sova skall du istéllet stiga upp och
lasa eller gora ndgon annan avslappnande aktféitetdu gar och lagger dig igen. Prioritera
en god somnkvalitet genom att ga och lagga dig séigd upp samma tid varje dag, sékra en
rogivande miljo med skon sang, svalt, valventilexan och undvik starka ljus och oljud.
Skapa och bevara rutiner vid laggdags som géraletré att somna, det kan handla om att
forbereda sig for sovdags med hjalp av avslappni2@30 minuter, exempelvis lugn musik
och andningsoévningar, ta ett varmt bad, at ett kitéllsmal som exempelvis varm mjolk, mat
med hog tryptofanhalt som till exempel bananer saoihydrater som har formaga att
framkalla somnighet. Man bor undvika tupplurer ekieckan tre pa eftermiddagen och att ga
till séngs tidigt om kvallen. Man bor inte ata stonaltider, dricka koffeinhaltiga drycker eller
alkohol, réka eller motionera strax fore laggdagh ante heller tanka pa problem eller

forstka l6sa problem nar man férsoker somna.

Dautovich, McCrae och Rowe (2008) har gjort en istuom subjektiva och objektiva
tupplurer hos &ldre. Over 100 informanter deltogh ade bodde i sina egna hem.
Informanterna delades in i tva olika kategorierdnie som tog tupplurer under dagen och
kvallen de som tog tupplurer endast dagtid. Ingededtagarna tog tupplurer endast kvallstid.
Studiens forsta syfte var att utforska sambanddlamebjektiva och subjektiva tupplurer
samt att mer exakt fanga variabiliteten av de &ldnpplurandevanor. Det andra syftet var att
undersoka kvallstupplurens effekt pa den aldre nséans somn. Detta astadkoms genom att
jamfora de tva olika gruppernas nattsomn. Forskaapaorterar att 57 % av de aldre har
svarigheter med s6mnen. Somnloshet i det senardetskav livet beror delvis pa
aldersrelaterade forandringar i sémnmonstret sosultexar i lattare somn, upprepade
uppvaknanden, mindre total somn och langre tidrféomnande. Fér manga aldre manniskor
paverkas somnen av en kombination av halsa, sinsghpassning och psykologiska faktorer
tillsammans med ontogenetiska forandringar. Klinisktt sa paverkas somnen daligt av
tupplurer. Det genomsnittliga antalet tupplurer kiddre ar en gang per vecka och den
genomsnittliga langden ar 23,3 till 45 minuter gag. Aven om en stor del av litteraturen inte
indikerar sambandet mellan tupplurer och sémn sar\én del studier negativa samband och
andra studier visar positiva samband. 58 % av inéorterna kategoriserades som dag- och
kvallstupplurare, 27 % tog tupplurer endast daddiel.resterande 15 % uppvisade lagfrekvent
tupplursbeteende. De som var dag- och kvallstupmunade signifikant mindre problem med
insomnande, mindre uppvaknanden efter insomning batire somneffektivitet i jamforelse

med dem som endast tog tupplurer dagtid. | huvudsakade dag- och kvallstupplurande
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personer mindre uppvaknanden pa natten an de sptagplurer endast dagtid. Detta resultat
strider dock mot de konventionella rekommendatinadbr god somnhygien dar det sags att
man bor undvika eller begrénsa tupplurerna tilinfilldagen, men samtidigt ar detta helt
individuellt. Det uppstod ocksa en intressant kil i jamforelse mellan grupperna. De som
tog tupplurer bade dagtid och kvallstid hade hdgpplursfrekvens, med kortare tupplurer
och genomsnittligt senare tupplurer anh de som tgaplurer endast dagtid. Signifikanta

skillnader hittades mellan de subjektiva och ol@kmaéatningarna. Den mest karaktaristiska
tiden att ta tupplurer pa var pa kvallen. Kombioagn av dags- och kvallstupplurer

associerades inte med forsamrad s6mn.

Fetveit (2008) lyfter i sin artikel fram om icke dieinsk behandling fér somnstérningar.
Forutsattningarana for icke medicinsk behandlingtiirden som behandlar bér kdnna igen
patientens somn. En somndagbok kan darfér vanaytith, dar man skriver upp tidpunkter for
sanggaende, insomningslatens och antal uppvaknamdeer nattens lopp beaktas. Som
komplement kan man aven anvanda sig av somnragistrened hjalp av polysomnografi.
Bland de icke medicinska behandlingarna &ar stinkgdogollbehandling och
sémnbegransning de centrala punkterna. Stimulusktbeghandling handlar om an korrigera
daliga somnbeteenden och forstarka associationehamrmeomnen och sangen. Det
understryks att sangen ar till for att sova i. Fé@n inte tag i smnen inom loppet av en kort
tid, exempelvis 30 minuter, skall man stiga upp,ugair sovrummet och inte atervanda till
sangen forran man &ar somnig igen. Tidpunkten foistiga upp pa morgonen ar redan pa
forhand bestamt och skall inte justeras efter hyckat somn patienten faktiskt far per natt.
Forutsattningarna for denna metod ur patientpetspék en motiverad patient som klarar av
att folja instruktioner. Behandlingen ar kravandehoofta ses en forvarring av
somnstorningarna de forsta en till tva veckornaaimen forbattring borjar markas, darfor ar
det viktigt att forbereda patienten pa detta. Séegniinsning gar ut pa att forkorta den
egentliga tiden i sangen och kombineras ofta meahusiskontrollbehandling. Manga
personer som sover daligt kompenserar detta meilll@inga lang tid i séngen i hopp om att
fa tag i somnen, eller atminstone fa lite vila. Betinte heller ovanligt att personer med ca
fem timmars sémn ligger i sdngen upp till nio tidl timmar. Detta i sin tur & en bidragande
faktor till att somnstérningarna kvarstar. Maleedrnsomnbegransning ar att forkorta antalet
timmar i sangen till den tid personen egentligemesoMan utnyttjar har somndagboken till
att rakna ut hur lang tid personen sover. Dock makenderas det att tid som spenderas i

sangen inte gar under fem timmar. Om den beraktidda somn per natt ar fem timmar,
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begransas patientens tid i séangen till fem timrithexempel fran klockan 01 till 06. Tiden
personen far tillbringa i sangen bestams individuelserat pa forandringar i somneffekten.
Nar somneffekten stiger, 6kar man gradvis tide@éingen med exempelvis 15-30 minuter per
vecka. Somnbegransning ar sannolikt en enklare roihgsform att genomféra ar
stimuluskontrollbehandling. Dygnsrytmen paverkasflava olika faktorer, men ljuset har
storst inverkan. Ljuset paverkar, via 6gonen, @gttrum i hjarnan dar den inre klockan for
dygnsrytm sitter. Tidpunkten for ljusexponering @wgi vilken riktning dygnsrytmen
paverkas. Ljusterapi har visats ge lovande resultgd sOmnstorningar
hos é&ldre patienter med och utan demens. Hos &dreoner med demens som har
somnstorningar, ar det oftast inte nddvandigt attdréd den nuvarande dygnsrytmen.
Behandlingen gar istéllet ut pa att starka dygmseyt. Detta gors genom att 6ka yttre stimuli
dagtid, sasom sociala kontakter, fysisk aktivitath ospeciellt ljus. Studier visar att
ljusbehandling minskar oron pa kvallen (sundowniogf) 6kar aktiviteten dagtid. Avrtificiell
ljusterapi pa ca 30 minuter dagligen med vitt ljustervaller 2000 - 10000 lux kan paverka
dygnsrytmen. Somnhygien ar a och o fér god somnhachill de grundlaggande atgarderna
vid icke medicinsk behandling. Kort sagt gar deségarder ut pa att sakerstilla sitt

sémnbehov, respektera dygnsrytmen och undvika kidgtat kvalls-, och nattetid.

5.1 Sammanfattning av tidigare forskning

Beland, Préville, Dubois, Lorraine, Grenier, VoyBérodeau och Moride (2010) lyfter fram
att det ar ungefar 50 % av den aldre populatiommen & missndjd med sin sémn. De ville i
sin studie ta reda pa om anvandningen av benzqiise visar ndgon paverkan pa
somnkvaliteten. Dock verkar det inte som att fddiata hittade nagot jamforbart eftersom att
anvandningen av benzodiazepiner upplevdes forséwaliteten pa somnen, vilket i sin tur
ledde till att de som inte anvande sig av sOmnld@dah hade battre s6mn fastan
benzodiazepin var den mest utskrivna somnmedicidénpaminnas om, sd ansags inte
tillracklig forskning inom detta omrade. Salzma®@8) tar upp den stora anvandningen av
hypnoticum i sin studie. Aven dar sa beskrivs ahzmdiazepin &r den mest utskrivna
somnmedicinen. Det som skiljer fran den tidigarennda forskningen ar att Salzman belyser
benzodiazepin som en effektiv behandling om deréiagis enligt rekommendationerna. De
hypnotiska lakemedlen boér anvandas i kombinatioud inke-farmakologiska behandlingar,

inklusive lamplig sémnhygien, och behandling avranaedicinska eller psykiatriska orsaker
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till stord sémn. En diagnostisk utredning av olikalsoproblem bor utféras for att kunna
reducera stor anvandning av andra lakemedel som k#ita vissa specifika

lakemedelsbehandlingar.

Roepke och Ancoli-Israel (2010) rapporterar om dbjem forknippat med sémnen som kan
framkomma med stigande alder. Missnoje med somaarfdrekomma i alla aldrar men den
aldre manniskan har en okad risk. Vid det normaimaédet sa ar ett antal fysiska och
psykiska forandringar kanda men det svaraste aasmmingen. Formagan att sova minskar
med aldrandet pa grund av de andra faktorerna édimippas med stigande alder. En studie
av Ancoli-Israel, Ayatlon och Salzman (2008) tapugdmnstrukturens férandringar med
aldrandet. Aven héar sa rapporteras missnojet paebrknappast bero pa aldrandet i sig utan
det handlar ofta om de andra problem som kommerdeadstigande aldern exempelvis olika
sjukdomar eller sociala problem. Sémnstorningar leata till allvarligare problem det har
visat sig att de &ldre med sdmnstorningar har séinglkvalitet. Denna studie listar problem

som kan uppsta med dalig dygnsrytm samt viktenttanegelbundet somnschema.

Det finns flera olika sdmstdrningar och i en stugjerd av Wolkove, Elkholy, Baltzan och
Palayew (2007) listas ett antal med korta foérkigain Bland annat namns insomni, narkolepsi
och restless leg syndrom. | en annan studie mednsafirfattare s& namns aven olika
behandlingar pa dessa olika somnstérningar ochvelsiver inte alltid handla om medicinsk
behandling. Studien ger ocksa rum for olika pradisad till forbattrad somnhygien med
exempelvis tips om hur sovrummet borde vara eligavrutiner som ar bra att ta fasta pa.
Studien tar aven upp lite om tupplurande vilketeledss vidare till en studie av Dautovich,
McCrae och Rowe (2008). Har rapporteras subjeldista objektiva tupplurer. Denna studie
hade 100 deltagare som gav forfattarna tva olikadaaier, de aldre som tog tupplurer under
dagen samt de som tog tupplurer bade dagtid oclistsiaKliniskt sett sa paverkas somnen
daligt av tupplurer men de som tog tupplurer badgtid och kvallstid hade signifikant
mindre problem med insomnande, mindre uppvaknaneléer insomning samt battre
somneffektivitet i jamforelse med dem som endagtttmpplurer dagtid. Aven i denna studie
bevisades sambandet pa forsamrad somn och de réldesade forandringarna i

sOmnmonstret.

Fetveit (2008) har i sin studie tagit upp icke neatka behandlingsmetoder for

somnstorningar. Forutsattningarna for sddan behmndr enligt Fetveit viktigt att kanna till
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patientens sémn. Har beskrivs exempelvis en sonfiakagom patienten sjalv fyller i som i
sin tur blir bade patientens och behandlarens imééel. En behandling som studien handlar
om ar stimuluskontrollbehandling som handlar omkattigera daliga sdmnbeteenden och
forstarka associationen mellan sémnen och sangaveiFtar ocksa upp om hur dygnsrytmen
paverkas av flera olika faktorer. Somnhygienen iitigast for god sémn och hor till de

grundlaggande atgarderna vid icke medicinsk belivand|

6 Undersokningens genomférande

Detta examensarbete gors i form av en kvalitatiudist varav en intervju utgor
datainsamlingsmetod. Materialet har analyserats hj@g av innehallsanalys. En kvalitativ
metod ar lamplig att anvanda sig av da man pa gawnatillrackliga forkunskaper vill
undersoka ett fenomen narmare. En kvalitativ métoduvudsakligen induktiv, dess moénster
ar flexibelt, och utvecklas vartefter under proeessforlopp. (Eriksson 1991, s. 99). Man vill
kunna beskriva hur nagot ar utformat och dess d&gpes, till skillnad fran kvantitativa
metoder, som efterstravar exakta matningar awveatirhen enligt Olsson och Sérensen (2011,
s.21)

Nar en kvalitativ metod anvands har man som foesler 6ppet samspel och nagra viktiga
drag som karaktariserar situationen &r narhet amstsivitet. Man vill kunna skapa en
forstaelse for en manniska utgaende fran hennesomiégga perspektiv. Datainsamlingen
pagar samtidigt som tolkningen och analysen. Maletatt fa en helhetsuppfattning av
sarskilda forhallanden som resulterar i en sa kethgild som mdjligt av situationen.
Resultaten presenteras vidare i en relevant todksiom baserar sig pa beskrivningar samt
citat. (Eriksson 1991, s. 101). Datainsamlingerr slamligtvis genom intervjuer, dokument
och observationer men aven frageformular med ofidigar som ger svar i form av text ar ett

annat satt att samla in data (Denscombe 2009,73. 36

6.1 Undersokningsgruppen

Undersokningsgruppen bestar av sex personer iral@ér ar och uppat, fran omradet
Korsholm/Vasa och med svenska som modersmal. \féei&r for deltagarna ar att de skall
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vara pensionerade och hemmaboende eller alternadivsjalvstandigt. Intervjuerna som
respondenterna kommer att utféra kommer att utgévapersonliga intervjuer, i form av
semistrukturerade intervjuer. Som dataanalysmetodnker respondenterna att anvanda sig

av innehallsanalys.

6.2 Semistrukturerade intervjuer

Intervjuer gar under kategorin surveyundersoknin§arveyundersokningar ar dock inte en
forskningsmetod, utan &r istéllet en forskningsstia Kannetecken for surveymetoder ar
dess kombination av en bred tackning, fokus pa bigksbilden vid en given tidpunkt och
beroendet av empiriskt data. Exempel pa tillvagggsatt for genomférandet av
surveyundersokningar ar frageformular, intervjwskument och observation. (Denscombe
2009, s. 25-26).

En intervju kan anvandas da man i ett forskningssaniang vill fa kunskap om méanniskors
uppfattningar, asikter, kunskaper med mera. ljgedr en muntlig konversation dar
forskaren kallas intervjuare och de svarande (ellerintervjuade) kallas respondenter.
Intervjufradgorna och dess formulering ar pa forhatdkturerade i hogre eller mindre grad.
Svaren i en intervju kan utformas pa olika satt ke vara bundna dar respondenten far vélja
pa svarsalternativ sasom till exempel ja, nejinet eller 6ppna svar dar respondenten fritt far
formulera sina svar. Man kan aven anvanda sig de b&h i en intervju. (Ejvegard 2009, s.
49, 51)

Bell (2000, s. 119) anser att fordelar med att ada&sig av intervjuer &r dess majlighet till
flexibilitet, uppfoljning av idéer, utforskning awar, ga in pa kanslor och motiv och att kunna
uppmarksamma tonfall, mimik och pauser pa ett $3skthsom skriftliga svar inte mojliggor.
Att intervjuer ar tidskravande och att svaren kamsvaranalyserade ar dock nackdelar med

en intervju.

Vanligtvis utfors en intervju med enbart en inteidje och en respondent &t gangen, men i
undantagsfall s& kan man vara fler intervjuarer ebspondenter samtidigt enligt Ejvegard
(2009, s.51). Ett alternativ for intervju ar intgrer ansikte mot ansikt®etta betyder alltsa
uttryckligen att intervjuaren och respondenten fear direkt kontakt med varandra.
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(Denscombe 2009, s. 28). Platsen for intervjun $k@ pa en lugn och ostord plats. Inga
ahorare bor finnas pa plats och respondenten biirakéig trygg i omgivningen. (Trost 2007,
S. 44).

Fordelen med en intervju utférd ansikte mot ansiktatt forskaren formodligen kan forvanta
sig mer fylliga och utforliga svar. Den direkta kakten gor att man som forskare kan
analysera personen samtidigt som intervjun utfoh) pa sa satt aven kunna lasa av
respondenten om osann information fas. Svarsforet@mar ocksa hdgre vid intervjuer
ansikte mot ansikte. Som forskare och intervjuaie roan tanka pa mojligheten att kunna
"sélja in” sig hos respondenten, som majliggors dahna typ av intervju. Detta &r en detal;
som kan vara svar vid t.ex. telefonintervjuer, sbmen annan typ av intervju. Nackdelen med
att intervjua ansikte mot ansikte ar att detta @rkestsammare metod an till exempel
surveyundersokningar utforda via telefon, per pest,internet med mera. Man bor beakta

kostnader for resor samt intervjutid. (Denscomb@32@. 28-29).

Innan man pabdrijar intervjun bor deltagarna gerimérat samtycke. Det ska vara frivilligt att
delta i intervjun, och de bor fa tillracklig infoation om forskningens syfte for att kunna
avgora om de vill delta. Samtycket b6ér aven varnaftBgt, och ett skriftligt formular for
samtycke bor innehdlla forskarens namn, kontaktfi@ngoch organisationens namn och
under vems beskydd forskningen genomférs. Informmatm forskningen bér framkomma
sasom t.ex. hur forskningen genomfors, vad mamskfongen studerar eller undersoker och
vad man i utbyte kommer att fa fran underséknindéan bor informera om vilka uppgifter
deltagarna kommer att ha, uppskattning om vilkdrstim gar at samt eventuella beldningar
som tack for deltagandet. Man bér aven informeraforskningens konfidentiella hantering
och datasékerhet och motta en underskrift med détamndeltagarna och sin egen signering
med datum, vilket aven binder forskaren till attllddsin del av Gverenskommelsen.
(Denscombe 2009, s. 199-200).

| en semistrukturerad intervju har intervjuarenf@dand gjort upp en lista med fragor. Men
till skillnad fran strukturerade ar upplagget miadtrikt, man bor stalla sig in pa att kunna
vara mer flexibel gallande till exempel fragornasimingsfoljd. Respondenten skall kunna
utveckla sina idéer och tala mer detaljerat om denen som intervjuaren tar upp.
Respondentens svar forblir 6ppna och man laterorelgmten utveckla sina synpunkter.
(Denscombe 2009, s. 234-235).
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For att fA& den mangd material man behover framijute, sa ar det praktiskt att anvanda sig
av en bandspelare. Detta mojliggor aven att maarsetign och ro har mgéjlighet att skriva
ut intervjun. Dock kan en bandspelare inverka riegéir en del respondenter eftersom de i
sin tur blir mera forsiktiga och borjar tanka pa de formulerar sig. Dessutom finns de dven
respondenter som inte alls tillater anvandning avdspelare, det ar samtidigt nagot som man

maste respektera. (Ejvegard 2009, s.51)

Ejvegard (2009, s. 52) menar ocksa att aven aniegé&nsom gors under intervjun kan ha
negativ inverkan pa respondentens svar. Om sdlér, fadr man strax efter intervjun se till
att snabbt anteckna minnesanteckningar eller Spetaed egna ord vad som sagts under

intervjun.

Ovriga saker att beakta vid en intervju ar att ream intervjuare ska vara val forberedd och
inte komma stressad eller nervos till intervjunt §&dant upptradande kan latt smitta av sig
till respondenten och kan paverka svarsresult@enar viktigt att inleda med en presentation
av dig sjalv och forklara intervjuns syfte och hntervjumaterialet kommer att tillampas.
Man ska forklara ratten till anonymitet och kunrexrantera den samt att intervjuns material
forblir konfidentiellt. Fragorna man staller skadrnvara ledande fragor, det vill saga fragor
som redan har angivna svar. Man bor dven ha i atattkstélla sina fragor sa ordagrant som
mojligt till alla respondenter som deltar i intaraj om samma fraga har annorlunda
formulering, kan de tolkas olika av respondenteiid. avslutandet av intervjun skall man
tacka den som medverkat samt fraga ifall det fiemsnojlighet att aterkomma vid eventuella
oklarheter eller ytterligare fragor. Avslutningsseisall du dven erbjuda respondenten att ta del

av intervjuresultatet eller hela undersékningendsir ar klar. (Ejvegard, 2009, s. 52-55).

6.3 Innehallsanalys

Innehdllsanalys ar ett tillvagagangssatt, med vitkan kan analysera ett dokuments innehall.
Metoden kan anvandas for att kvantifiera innehdtall typ av "text” vare sig det galler
skrift, bilder eller ljud. (Denscombe 2009, s. 30om vardforskning &r det vanligt att
anvanda sig av innehallsanalys, och nar man sondfordkare avser analysera ett
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kommunikationsinnehall skall man anknyta analysénen teori, en deldisciplin eller ett

specifikt problemomrade. (Eriksson 1992, s. 280).

En innehdllsanalys kan analyseras antingen induldier deduktivt. Innan man pabérjar
innehallsanalysen bor forskaren bestamma om madgsamnar det som tydligt kommer fram i
texten, eller om man aven vdljer att analyseraaltlddskap. Det ar anda undersokningens
syfte och fragestallningar som styr valet av matarian vill analysera. Det forsta steget i en
innehallsanalys &r, vare sig man analyserar induktier deduktivt, ar att bryta upp texten i
mindre delar. Analysenheten kan besta av ett ded eh ordkombination, men &@ven av en

mening, ett uttalande eller ett helhetstdnkandgn@&s & Vanhanen 1999, s. 5).

Efter att man brutit upp texten, bér man funderalampliga kategorier pa analysen av
materialet. Som forskare bor man ha en klar upmifajtom vilka fragor, idéer och kategorier
som intresserar henne och hur de framkommer i rabgerNyckelord kopplade till temat kan

vara ett exempel pa detta.

Efter kategoriseringen laser man igenom texteflertal ganger, syftet med lasningen &r att
skapa en grund for analysen. Efter att ha bekarganed amnet, regleras analysens framfart
av det, ifall det ar analysens amne som styr dibepa forhand valda kategorierna. (Kyngas &
Vanhanen 1999, s. 5). Darefter sker en kodningrdetrna och dess dverrensstammelse
med kategorierna. Vidare raknar man hur manga gaegeeterna forekommer, och dess

forhallande till 6vriga enheter i texten och desgkomst. (Denscombe 2009, s. 307-308).

6.4 Skapande av broschyr

For att astadkomma en bra broschyr behdver manakkombinera ord och bilder pa ett
sadant vis att den ar attraktiv. Det ar viktigtldérlagga syftet, till vilkken malgrupp den riktar
sig samt anvandningsomrade. Innan utformandet aschyren kan man samla ihop nagra
olika exemplar fran butiker och kontor som stodgdéinde fran dessa broschyrer kan man fa
idéer om hurudan layout, vilket typsnitt eller lbilder man kan anvanda sig av. For att na
det basta resultatet ska man bolla med flera idBet.ar bra att testa olika layouter och
typsnitt for att bli nojd. Innan pabodrjandet av h&@ slutprodukten kan man goéra en
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layoutskiss for att fa en bild av hur man vill gsultatet skall bli. (Dimbleby & Burton 1999,
s. 254-255).

Vid planerandet att var egen broschyr borjade il @ié ga igenom andra broschyrer. Vi ville
ta reda pa hur man utformar en broschyr och hutugaplagg man kan anvanda sig av. Det
vi tyckte var viktigt att ta i beaktande var attr vaalgrupp framst skulle bli éldre personer,
vilket i sin tur betydde att texten skulle varatkddttlast och enkel att forsta. Sjalva innehallet

togs fran teoretiska bakgrunden, intervjun oclgtide forskning.

6.5 Undersokningens praktiska genomférande

Detta examensarbete ar ett bestdllningsarbete fndjektet aktiverande TV. Innan
undersokningen samlade respondenterna in bakgakidsfor att fd en bredare kunskap
angaende amnet. Teoretiska bakgrunden samladednirbdcker, de flesta fanns att lana pa
skolans bibliotek Tritonia. Artiklarna har som tidre namnts sokts pa olika databaser sasom
Ebsco, Cinahl, SweMed+ och Pubmed och med olikadmsgingar i form av sokord, artal
0.s.v. SOkorden som har anvantsséeep, elderly, sleep disorders, sleep diseasegpsl
methods, sleep quality, nappinglika kombinationer och stkningarna har begréngan ar
2007 till &r 2013 for att begransa antalet artilslamt for att fA s& uppdaterad information som
mojligt. Artiklarna har valts utgaende fran relesan dess innehall samt vetenskaplig
trovardighet. Skolan gav oss ett godkannande int@mandet av undersokningen. Var tanke
var fran borjan att understka boende péa ett vardisemtan pa ett serviceboende, men pa
grund av etiska aspekter sa blev detta inte aicKislutligen lov att utféra undersékningen
pa Seniorcentret i Korsholm. Undersokningen gjordésrm av en empirisk studie med
semistrukturerade, personliga intervjuer och Oppmarsalternativ. Vi tog kontakt med
ledaren for Seniorcentret i Korsholm, dar vi plamker att utféra vara intervjuer. Ledaren
valde i sin tur ut lampliga deltagare. En veckafidand besokte vi Seniorcentret for att
presentera oss, bekanta oss med deltagarna octtaberd understkningens syfte. Ett
foljebrev (se bilaga 1) delades aven ut at deltayd?a intervjudagen informerades deltagarna
enskilt om deras ratt till anonymitet och vi fickkel deras godkannande att anvanda
bandspelare. Intervjumaterialet tolkades efter rijg@ med hjalp av innehallsanalys.
Intervjumaterialet bestod av de intervjuer som pelade in pa en bandspelare. Efter
inspelningen renskrevs en sammanfattning av he&rvion pa ett skilt dokument. Detta
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dokument gjordes som stod for innehallsanalysen gjorde det enklare att urskilja vad
deltagarna svarat pa varje fraga, vilket vi sedamde anvanda oss av i tolkningen.
Renskrivningen modjliggjorde &ven radering av despelade bandet och darmed &ven

skyddandet av vara intervjudeltagares identitet.

7 Resultat och tolkning

Resultatet av denna studie kommer att sammansialasn av en broschyr (se bilaga 2),
enligt bestéllarens eget onskemal. | éverenskoneneled handledande larare sa kommer
intervjun inte att f4 nagon skild redovisning i danresultatdel. Resultatet av intervjun
kommer istdllet att framfoéras i samband med tolgem | detta kapitel kommer
respondenterna att tolka det resultat som framkanfrd@n intervjuerna mot den teoretiska
utgadngspunkten och tidigare forskning. Var tolknimay delats upp i sex delar: god somn,
anvandning av somnlakemedel, somnmetoder, aldatsratle férandringar, forekomst av
somnproblem samt vila. Dessa kategorier framkomowgenvara intervjufragor och i

tolkningen utgar vi fran dessa huvudkategorier saren medfdljande underkategorier.

7.1 God sOmn

Det har kapitlet tar upp timantal, insomnandesathna om ifall man vaknar, oavbruten sémn
och forlangd somn. Dessa valdes eftersom de uppstadintervju. Enligt intervjudeltagarna
vore nattsomnen optimal om den innehdéll en vissgdailer ett visst timantal sémn, mellan
fem till atta timmar. Insomnandet var av stor vik§de i syftet att somna relativt fort vid
sanggaendet och att kunna somna om igen ifall m&nar under nattsomnen, dock skulle en
helt oavbruten sbmn vara onskvard. De personertsaia oavbruten sémn énskade dock att

somnen skulle bli férlangd, och att det tidiga ugivandet de upplevde skulle minska.

| en studie gjord av Salzman (2008) framkom det ddt ar vanligt med avbruten,

otillfredsstalld och férkortad somn bland aldreket ger upphov till missnéje med sémnen.
Den aldre manniskan har mer aterkommande uppvaknai@h yngre och medelalders
manniskor och den aldre nar heller sallan REM-stadiler stadie 5 i somncykeln. | en annan

studie av Roepke och Ancoli-Israel (2010) finns bétle objektiva och subjektiva matt pa
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somnkvalitet, vilka ger stod for somnférandringarkhippade med aldern. Nagra exempel pa
subjektiva forandringar ar svarigheter att somidégttuppvaknande, antal tid som spenderas i
sangen, uppvaknanden nattetid och den totala somjenforelse med unga vuxna. Dessa
forandringar ar forandringar som vara intervjudgdi@ upplever som faktorer som skulle
kunna forandras for att fa en optimal nattséomn, stéller darmed &ven det vad forskningen

sager.

7.2 Anvandning av somnlakemedel

Betraffande anvandning av somnlakemedel funderad&ver graden av anvandningen och
effekten. Av vara intervjudeltagare anvande magteit inte somnlakemedel. En del av dem
hade utskrivna lakemedel att ta till vid behov nteg séllan till somnlakemedel. Nagra av
deltagarna hade vid nagot tillfalle i livet fattnsolakemedel utskrivet, men anvander inte
dessa mera. De av deltagarna som anvande sig avaamedel regelbundet eller nagon
gang vid behov tyckte nog de var bra att ta tih. & deltagarna tyckte att det var ett bra
insomningsmedel, men att man vaknar tidigt ochvath gott kunde komma pa nagot som
aven skulle forlanga nattsomnen. En annan stratibidat anvanda lakemedlen sa lite som

mojligt och forsokte vara utan nagra natter ifglhda tagit en natt.

Beland, Preéville, Dubois, Lorraine, Grenier, VoyBerodeau och Moride (2010) har i sin
studie undersokt anvandningen av benzodiazepinér siamnkvaliteten hos den é&ldre
populationen. De lyfter fram det faktum att misstdped séomnen ar vanligt hos de &éldre och
att ungefar halften av de aldre inte ar tillfredida med sin somn. Det framkom &aven att
benzodiazepin-anvéandare upplevde samre sOmnkvaligta i sin tur betyder att
somnkvaliteten ar battre hos dem som inte anvasideav benzodiazepiner men anda ar
lakemedlet det mest utskrivna vid somnsvérighetBret bor dock tillaggas att
dokumentationen kring detta &mne ar bristfallig.|z®an (2008) rapporterar att
benzodiazepiner ar forstahandsbehandling vid sd@mmegar hos aldre och att de aven ar
effektiva samt sakra nar de anvands enligt rekond@i@onerna. Aldres brist pé
tillfredsstallande somn &ar en trolig orsak till @&t hog procent receptbelagda lakemedel

anvands for att bli av med problemen
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| vart fall var alltsa anvandningen av somnlakenméds deltagarna liten. Nagra av de som
brukade somnlékemedel anvdnde melatonin, vilket Irdr till kategorin benzodiazepiner.
Detta gor det svart for oss att jamfora kvalitgp@nsdmnen hos benzodiazepinanvandare och
icke anvandare som de gjort i studierna ovan. Ngame kan vi konstatera att &ven om vara
deltagare har somnlakemedel utskrivna, anvandsitde speciellt htg grad. Utdver det kan
det &ven konstateras att de deltagare som anvanud&kemedel regelbundet eller vid behov
tyckte att det var ett bra hjalpmedel att ta titlen av resultatet att doma ar somnlakemedel

inte deltagarnas férstahandsval.

7.3 Sjalvhjalp vid sdmnsvarigheter

| detta kapitel bildades yttre stimuli, aktivitedyslappning, tankar och sémnhygien. Av
intervjun framkom att deltagarna tar till sjalvijgdch egna knep for att fa tag i smnen. God
somnhygien och yttre stimuli hjalper till att hisg@mnen. Deltagarna &ar eniga om att man ska
vara avslappnad d& man gar och lagger sig. Exeisgeim man titta pa tv, lasa en bok och
inte utfora aktiviteter som okar energin fore mam gch lagger sig. Man bor aven undvika
koffeinhaltiga drycker ifall man blir alert av des€n del av deltagarna ansag daremot istallet
att ifall exempelvis kaffe eller te gor en avslappnsa kan man gott och val inta det pa
kvallskvisten for att hjalpa sémnen pa traven. Nitjare ansag flera av deltagarna att om man
inte kan sova, ska man istallet fér att ligga kivaéingen stiga upp och t.ex. lasa, ata ett litet
kvallsmal som till exempel smorgas och varm mjditersom mat i magen lugnar ner en.
Problem ska inte lI6sas da man gar och laggerrsig, att tankarna latt vandrar ivag till vissa
saker och att sovmiljon ska vara lugn, stillsam owirk om det behdvs vid laggdags. En av
deltagarna papekade ocksa att det ar viktigt atélke regelbundenhet med sémnen och ga

och lagga sig ungefar samma tid varje kvall.

Wolkove, Elkholy, Baltzan och Palayew (2007) tain studie upp en del praktiska rad for
god somnhygien vilka i lang utstrackning stammea kbverrens med vad deltagarna i
intervjun sager. Kan man inte sova, ska man stigaach utféra nagon form av avslappnande
aktivitet innan man forsoker ga och lagga sig pé iegelbundenheten i somnmonstret kan
hallas genom att man gar och lagger sig ungefamsanider varje dag och ser till att
sovrummet och omgivningen ar rogivande, sval sardvikande av starka ljus och ljud. Man

kan forbereda sig for laggdags genom att intaitett kvallsmal i form av varm mjolk eller
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mat med hdg tryptofanhalt exempelvis bananer. Ak@hydratrik mat har en férmaga att
framkalla somnighet. Koffeinhaltiga drycker och atlol bor undvikas fore laggdags.
Slutligen ska man forsoka undvika att tanka pa lerabvid laggdags.

7.4 Aldersrelaterade somnférandringar

Vi stallde vara intervjudeltagare fragan om de athrsomnen férandras med tiden da man blir
aldre. Det gemensamma svaret pa den fragan vde atfla tyckte att somnen forandrats fran
vad den var som ung till vad den ar idag. Alla hadnésova ett antal timmar per natt for att
orka dagen efter men timantalet &r helt och haitetividuellt. En annan sak var
regelbundenhet med séanggaendet, de rutiner mawmagjér kvall for att somna och sova om
natten. Som ung hade man familj och sma barn dévatesvart att halla rutiner pa det satt
man kan som pensionar men samtidigt kunde det lédi@re att somna pa grund av den
energi man forbrukat under dagen. Sémnen ar viitigtt fa energi till foljande dag.

Roepke och Ancoli-Israel (2010) har dokumenteragatrad forandringar uppstar med aldern
och risken for somnstorningar okar. Fysiska ochkiska forandringar uppstar vid det
normala aldrandet. Svarast ar anpassningen tilinfiningarna i sémnens kvantitet och
kvalitet. Man kan forvanta sig forandringar i sommakturen med stigande alder men det &r
inte aldern i sig som orsakar somnstorningar. Fgamatt sova minskar med aldern men det
ar oftast ett resultat av andra faktorer som fogas med aldrandet. Bade de subjektiva och
de objektiva matt pad sémnkvaliteten ger stod faleddforknippade forandringar i sémnen.
Exempel pa subjektiva forandringar kan vara tidigpvaknande, insomningssvarigheter,

nattliga uppvaknanden, "tupplurande” och den tosélanen jamfért med unga vuxna.

Liksom Roepke och Ancoli-Israel, rapporterar avencdli-Israel, Ayatlon och Salzman

(2008) att inte mangden somn forandras med aldgam att det ar sémnstrukturen som
forandras. Den aldres missnoje angaende somnen silan pa aldern i sig, utan troligtvis

forknippas det med olika sjukdomar, sociala probter det stora antalet lakemedel som den
aldre manniskan tar. For en del manniskor kan @eidla om en kombination av dessa
faktorer. Dygnsrytmen &ndras med stigande aldemgoghsen mellan somn och vakenhet kan
forsvagas och dessa ar mindre synkroniserade. Bliswirigheter skulle uppnas om den aldre

skulle stiga upp nar denne vaknar. De &r oftadrétpa kvallen men forsoker samtidigt halla
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sig vakna till en "mera accepterad” tidpunkt. Pangr av den avancerade dygnsrytmen sa
vaknar de fortfarande tidigt. Aven tupplurer unéeéllen gor att man inte far tag i sémnen.
Den stérda dygnsrytmen gor att de aldre klagarvgéigheter att somna och att kunna sova.
Missnoje med somnen och somnsvarigheter forknipftasmed daliga somnvanor, vilket kan
handla om att spendera for mycket tid i sangenetharegelbundet somnschema, inte fa
tillrackligt med dagsljus, att sova i en omgivnsgn ar for ljus, for ljudlig, for varm, for kall
eller dricka alkohol eller koffeinhaltiga dryckedrf nara laggdags. De friska aldre klagar

sallan pa somnen.

7.5 Forekomst av sbmnproblem

Detta kapitel gav oss kategorierna somnsvarighegtsomningsproblem, tidigt uppvaknande,
somnapné och CPAP. Hos vara intervjudeltagare hatfeen av dem somnsvarigheter med
stord eller tidvis stord nattsomn, de andra uppgeinte att de hade nagra problem med
sovandet. Tva av vara deltagare anvande sig av Gi#A§rund av smnapné och de hade
bada markt skillnad p& sOmnkvaliteten. Det mestekommande var problem med
insomnande efter att ha vaknat mitt i natten. Apeoblem med att f& tag i sémnen om
kvéllarna fanns ocksa, vilket de antog att bergo@levaldigt tidig trotthet eller att ha stannat

uppe for lange.

Roepke och Ancoli-Israel (2010) rapporterar att &dre har en oOkad risk for manga
sbmnstorningar, till exempel sémnapné, ofrivilliganrorelser, restless legs, REM-s6mn
beteende sjukdom, insomni och dygnsrytmstorningacoli-Israel, Ayatlon och Salzman
(2008) lyfter fram att patienter som lider av sotonsingar i allménhet rapporteras ha samre
livskvalitet, sdsom mer symtom pa depression ochesth an de som inte lider av
somnstorningar. Vid kroniska sémnstorningar, obedee alder, kan det leda till
koncentrationssvarigheter, reaktionssvarigheterysafiirat  korttidsminne och nedsatt
prestationsformaga. | en studie gjord av Wolkovikh&ly, Baltzan och Palayew (2007)
namns en rad olika sémnstérningar som insomni, RIBMn beteende sjukdom, narkolepsi,

restless legs syndrom och sémnapné.

Vara intervjudeltagare hade problem med insomnisichnapné. Insomni kan definieras som

svarigheter att somna samt svarigheter med att $wtkove. Elkholy, Baltzan och Palayew
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(2007) beskriver att hos vissa patienter kan insomnsakas av underliggande medicinska
tillstand eller pa grund av biverkningar av lakemledidragande orsaker till insomni kan
aven vara depression och angestsyndrom. Hos denfeatisom lider av sémnapné sa handlar
det om de 6vre luftvagarna som upprepade gandgppk under somnen vilket reducerar
eller stoppar luftflédet. Patienterna ar oftast rinkgiga men inte nédvandigtvis och de kan

klaga pa trotthet och yrsel dagtid.

7.6 Vila

Med rubriken och fragan om vila sa framkom kategrosom tupplur, tid, tidpunkt och
regelbundenhet. Vara deltagare tillfragades omilde wnder dagens lopp for att orka béttre.
Endast en av vara deltagare klarade sig utan tuf@utom om denna person var sjuk och
alla de andra har borjat ta tupplurer nu pa sear®et vanliga ar att ta en tupplur efter
maten. Deras tupplurer varierade mellan 15 mintiterett par timmar. En del av dem
somnade men inte alltid, att bara ligga ner beh$¥deatt orka battre. Enligt vara deltagare

sa paverkades inte nattsdmnen av att ta en tupptier dagen.

Dautovich, McCrae och Rowe (2008) rapporterade sgidie om tupplurens paverkan. Syftet
med studien var att ta reda pa vanorna kring "tuapide” och dess effekt pa sémnen. Hos
den aldre manniskan sa kan somnloshet bero pdsédtherade forandringar i somnmonstret
som i sin tur resulterar i lattare somn, upprepggevaknanden, mindre total sbmn och langre
tid for insomnande. Aven andra faktorer kan komizisdillsammans med de ontogenetiska
forandringarna. Ur ett kliniskt perspektiv sa p&asr somnen daligt av tupplurande. En stor
del av litteraturen indikerar inte sambandet metigoplurer och sémn, en del studier visar
negativa samband och andra studier visar positimeband. Fér de som tar en tupplur bada
dagtid och kvallstid sa visade det sig att de hadere problem med insomnande, mindre
uppvaknanden efter insomning samt battre sémneéffekti jamforelse med dem som endast
tog tupplurer dagtid. Resultaten i studien strichet de konventionella rekommendationerna
for god sdmnhygien dar det sdgs att man bor undelber begrdnsa tupplurerna till

formiddagen, men samtidigt ar detta helt indivittu&en mest karaktéristiska tiden att ta en
tupplur pa var kvallstid. Kombinationen av dagsh éwallstupplurer associerades inte med
forsamrad somn. De av vara intervjudeltagare sagneio tupplur pa dagen, kande ingen

paverkan pa nattsémnen. Dock framkom det av andeavjufragor att det fanns problem
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med exempelvis nattliga uppvaknanden och svariglstesomna om kvallarna. | detta fall

kan vi ifrdgasatta om detta paverkas av tupplurerna

7.7 Tolkning mot Dorothea Orems omvardnandsteori

Vi har i detta examensarbete valt att ge en egetermbrik at tolkningen gentemot den
teoretiska utgangspunkten. Orsaken till detta Gwiadnser det ger en battre helhetsbild om
man ger den ett eget kapitel istéllet for att bryf@ den i mindre delar. Som teoretisk

utgangspunkt har vi alltsa valt Dorothea Orems aaonadsteori med fokus pa egenvard.

Egenvard beskriver hur och varfor manniskor tardham sig sjalva. Det ar de atgarder som
den mogna individen vidtar i vardagen for egen iddnSyftet med dessa ar att uppratthalla
halsan, livets fortsatta personliga utveckling océilbefinnande. Manniskan har olika
egenvardsbehov, eller egenvardskrav. Somnen ard bamat ett egenvardskrav som
manniskan har. Manniskan har en egenvardskapaditetn &ar en inlard, komplex formaga
att kunna tillfredsstélla sina egna, upprepade b&ltdv och som bland annat gynnar
valbefinnandet. For att manniskan skall kunna talkea egenvardsbehov och planera den
egenvard som egenvardsbehoven forutsatter behomsk#éqp, motivation, praktiska och
mentala fardigheter. Egenvardskraven paverkaswackiingsmassiga behov, halsoavvikande
fenomen samt universella krav. Universella kraviliiexempel balansen mellan sémn och
vila, vilket ger oss en koppling i vart examenséebenen paverkas aven av t.ex. behovet av
balans mellan ensamhet och social gemenskap odvédtetiv att kunna forebygga eventuella
risker mot det manskliga livet. Utvecklingsméasdigdnov hos méanniskan pagar fran vaggan
till graven, och for att kunna framja dess utvenglkravs sarskilda faktorer. Barn, vuxna och
aldre har helt naturligt olika krav, men de utvéngmassiga behoven kan aven paverkas av
sarskilda handelser eller tillstdnd kopplade tiindmanskliga utvecklingen, exempelvis
dodsfall i familjen. Halsoavvikande problem sommgelvis sjukdom eller skada inverkar pa
egenvardskraven och behoven. Sémnproblem ar etbdalikande problem som i sin tur

paverkar halsan, och egenvarden.

Vidare kan somnproblemen i ndgot skede ge upphlogrtiegenvardsbrist. Det innebéar att
ifall manniskan inte av nagon orsak langre kanigesfilv den egenvard som behovs, sa att

en egenvardsbrist uppstar, behovs professionell aoimad for att fa bukt med
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egenvardsbristen. Vid somnproblem kan behovet afegsionell hjalp uppsta for bland annat
utredning om sémnproblemen, varfér det uppstakenileller vilka vardmetoder man kan ta
till forr att fA bukt med problemen och sa vidabet finns olika omvardnadssystem for att
kunna tillfredsstélla patienters behov och kompen&ér egenvardsbristen som uppstatt. Det
stodjande och undervisande systemet skulle kuimpdésig i detta fall, d& patienten lider av
somnproblem. | det stodjande systemet skall paretd det huvudsakliga ansvaret sjalv, men
far stod och undervisning vid behov. Har skullésallpatienten behdva ta eget ansvar for att
de rad och den undervisning samt de metoder dad=slgv professionell vardpersonal kring

sina somnproblem tillampas.

Intervjudeltagarna var o6verens om att somn behdvsaft de ska kunna fungera. (Ett
egenvardskrav). Vissa behover ett visst antal timowh vissa behover vila for att kunna
uppratthalla balansen mellan vila och somn. (Usiedr egenvardskrav). Vissa av
intervjudeltagarna har eller har i nagot skede asetlfatt sin somn paverkad av
sjukdomstillstand, av miljéférandringar, pa grundamhorigvard, dodsfall eller annan faktor.
(Egenvardsbehov sasom till exempel utvecklingsmassbehov och hélsoavvikande
fenomen). De patienter som har sémnproblem hassi widn uppsokt professionell vard for att
fa hjalp med problemen, exempelvis med hjalp avrdakemedel. (En egenvardsbrist har
uppstatt och ett behov av att tillampa ett omvaddegstem har varit nédvandigt). Andra har
klarat sig med den egenvard de sjalva har variabizpatt utova med de knep och metoder de

lart sig, och inte varit i behov av ndgot omvardssadtem. (Egenvardskapacitet).

8 Kritisk granskning

| detta kapitel har respondenterna utfort en Wigsanskning av examensarbetet. Genom att
utgd fran Larssons (1994) teori om kvalitetskrédetar respondenterna kritiskt granskat sitt
examensarbete med hjalp av perspektivmedvetentietnilogik, etiskt varde, struktur och

empirisk férankring.

8.1 Perspektivmedvetenhet
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Alla olika beskrivningar av verkligheten har ett kbenliggande perspektiv. Enligt
hermeneutiken sa forutsatts det, for att man skada en forstaelse, alltid att delen relateras
till en helhet for att 6éverhuvudtaget fa en innebdr allt meningsfullt tdnkande finns en
tolkning, medan fakta i sin tur alltid ar perspekgroende. Redan forsta gangen vi kommer i
kontakt med det som ska tolkas har vi en sa kéfigdrstaelse, alltsa en forestallning om vad
det betyder. Forforstaelsen andras kontinuerligteurtolkningsprocessens gang. Genom att
forklara hur respondenternas perspektiv (det villgss forforstadelse) ar, goér man
utgadngspunkten for tolkningen tydlig aven for l&sarRedovisningen av forforstaelsen ar
dock inte nagon enkel sak. | princip betyder dettanastan praktiskt taget allt man tankt
skulle kunna paverka tolkningen. Det ar da marakfiskt sett avgransar sig till sddant som ar
rimligt och relevant till forskningen, detta genatt redovisa hypoteser och tolkningar som
tidigare utforts. Dessa bildar da en utgangspuikt dtt narma sig det som ska tolkas.
(Larsson 1994, s. 165-166).

Respondenterna var medvetna redan fran forstarbonaatt somnstoérningar hos aldre ar ett
vanligt forekommande problem. P& aldreboenden odelaingar dar respondenterna jobbat
brukar man en rad olika lakemedel for att lindransproblemen. Tanken var fran bdrjan att
fokusera pa aldre som bor pa olika vardboenden, pd&egrund av etiska forhinder sattes
istallet fokus pa aldre hemmaboende, eftersom &lére hemmaboende lider av samma
problem. Medvetenheten om betydelsen av att gorastemlie med fokus pa olika

somnstorningar, vad de beror pa och hur man kabf@gga de utan lakemedel har grund i
forforstaelsen. Med hjalp av insamlandet av matdiinden teoretiska bakgrunden fick

respondenterna mera kunskaper om amnet, samtidigt lésaren far en forstaelse for
forskningsamnet. Teoretiska utgadngspunkten egenvaldks eftersom respondenterna ville
hitta icke medicinska metoder for att f& bukt méchebesvéaren, och vad man utfor for typ av
egenvard i syftet att uppratthalla halsan, i déathmed fokus pa somnen, spelar en roll i
stravan till en icke farmakologisk behandling. Rreaationen av tidigare forskningar som

gjorts pa omradet syftar till att ge ett perspekivomradet i fraga.

8.2 Intern logik

| ett vetenskapligt arbete bor harmoni rada mellarskningsfragor, datainsamling och
analysteknik. Vid val av metod och ansatser attada sig av i en forskning, innefattar dessa
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aven perspektiv som paverkar den typ av resultat gmduceras. Harmonin grundar sig pa
principen att ett vetenskapligt arbete ska vara&sammanhéngande konstruktion, en helhet
som alla enskilda delar kan relateras till, ettesys (Larsson 1994, s. 168-170).

Respondenterna har stravat till att skapa ett arlsilr harmoni rader och texten &r
sammanhangande och haller sig till amnet. Forslefiidgorna lyder pa féljande vis: Vad ar
somn och vilka uppgifter har den? Varfor uppkomms@mnsvarigheter (bland aldre)? Vilka
metoder kan man ta till fér att minska sina sommst@ar? Respondenterna anser att
forskningsfragorna ar relevanta for detta arbetd, forskningsfragorna var klara redan fran
bdrjan. Som datainsamlingsmetod valdes semistreidade, personliga intervjuer vilket vi

ansags skulle ge bast resultat och som analysmetiolds innehallsanalys for att skapa
kategorier och underkategorier. Resultatet tolkawohes tidigare forskning och teoretiska

utgadngspunkter dar samband och stod hittades.

8.3 Etiskt varde

En viktig punkt i ett vetenskapligt arbete &r atinka uppvisa en god etik. Nar man i en
forskning har intresset att fa ny kunskap, mastedda vagas mot de krav som stélls pa att
beskydda individerna som deltagit i forskningenng@ot vis. Vid god etik halls individen
anonym, samt att platser och institutioner beskp&ssadant sétt att de inte kanns igen. De
tolkningar och slutsatser man som forskare gor, isk&a heller i slutdndan drabba andra
oskyldiga manniskor. Som forskare boér vi aven \saaningsenliga. Till god vetenskaplig
hederlighet hor saker som att inte undanhalla imédion alternativt tillagga information som
inte har med saken att gora, forvranga saker sorit bagda for att forbattra resultatet eller
att som forskare inte pastatt sig ha syften som sealan har évergett till forman for andra
utan att redovisa varfor. Genom att visa omsorgdérsom pa nagot sett deltagit eller
drabbats av studien uppnas kvalitet i ett vetergkaqrbete.

Respondenterna i detta examensarbete valde attegonatervju dar deltagarna pa férhand
valdes ut av en annan person. Intervjun var figvillilket betydde att deltagarna fick avsta.
Hos dem som blev utvalda holls personliga intenvilé@r allt spelades in pa en bandspelare.
Deltagarna blev informerade om detta en vecka g#afiil samt pa intervjudagen. Deltagarna

informerades @ven om att bandet skulle forstorasaf for deras anonymitet. Fragorna som
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stalldes i intervjun var val planerade och formatkr pa férhand och deltagarna fick sjalva
utrymme att fundera och svara érligt. | sjalva egasarbetet namns inga namn, inga platser
eller nagot annat som kan leda oss till enskildévider. Svaren som kom med intervjuerna
stamde relativt bra 6verens med den tidigare fangknsom undersokt samt gav

respondenterna ett bra resultat i tolkningen.

8.4 Struktur

Resultatet i en studie bor ha en god struktur. gfdipan detta krav bor studien vara sa
overskadlig och sa okomplicerad som mojligt. | é&&bbdr finnas en balansgang mellan god
struktur samt meningen i innehallet och en gendraratdd trad foljer hela arbetet, mojliggor
detta att enkelt félja med resonemanget utan kiiiga led inte &r bortlamnade. Strukturen bor
man hitta i radata, men ocksa genom att framstédlaltaten pa ett sadant satt som framhaver

och fortydligar strukturen.

For att skapa den roda traden anvande respondartigrav det syfte och de fragestallningar
som framstalldes. Under hela skrivande processemnlekisyftet och fragestaliningarna ge
hjalp i att komma vidare i skrivandet och skapaalanserad text. Vid manga huvudrubriker
diskuterade respondenterna sinsemellan hur tekigdie sippstallas sa att det blev sa lattlast
for andra som mojligt. Aven hela arbetet sags igeflera ganger for att kontrollera att allt

hangde ihop och gav en flytande text.

8.5 Empirisk forankring

Med empirisk forankring menas att tolkning och Vigtket ska Overrensstamma med
varandra. Vid validering av analyser har en tekuikecklats som kallas triangulering. Det
innebar att man har flera kallor som stod for sasKrivning. Overrensstammelse med flera
olika kallor &r sedan ett tecken pa validitet. Bxats olika typer av trianguleringar. En bygger
t.ex. pa att flera olika observatorer, oberoendeaasndra, har deltagit i samma handelser. En
annan typ av triangulering ar dar det finns olikenfer av data for att beskriva samma
fenomen. D& kan man exempelvis ha saval intengudsdm observationsdata eller
registerdata om samma fenomen. Dock brukar tvalgmolippsta. Ett ar att innebérden i tva
olika kallor rimligtvis kan ge olika svar. Det belgr dock inte i sin tur att ena av kallorna ar
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osanna. Alla pastaenden ger mojlighet till inslagakning, vilket mojliggor att det kan fas
tva olika versioner av samma sak. Det andra pnodleir att all redovisning av radata i
litteraturen bor grunda sig pa en selektion ur hghleten. | redovisningen ar det dock alltid

forskarens val av handelser som presenteras. (rad94, s. 180-182).

Respondenterna anvande sig av intervjuer. Medadmfrsom intervjun bestod av och de svar
som framkom efter intervjuerna, anser respondeatath svaren overensstammer med den
tidigare forskning som gjorts. Det &r alltid méfligtt tolka en intervju pa olika vis men med
de svar som deltagarna hade péa fragorna sa kutkténgen skrivas och jamforas pa ett
mycket positivt satt. Respondenterna anser atkdetle géras en storre intervju med fler
fragor och flera deltagare for att kunna jamforadmarre resultat, det skulle dock kravas en

bredare kunskap inom amnet samt storre forskninglsakgrund foér att kunna genomféras.

9 Diskussion

Syftet med studien var att ta reda pa fakta om simeomnstorningar bland aldre och vilka
typer av storningar det handlar om samt vilka tygehjalpmedel eller metoder det finns att
ta till for att underlatta problemen. Fragestalma for examensarbete var foljande: Vad ar
somn och vilka uppgifter har den? Varfor uppkomms@mnsvarigheter (bland aldre)? Vilka
metoder kan man ta till for att minska sina sommét@ar? Respondenterna ville ta reda pa
hur vanligt det ar med anvandning av somnldkemiedglde &ldre samt vad de &aldre gor for

att kunna sova om natten och undvika att anvarglawsidkemedel.

For att fa en inblick i den aldres somnvanor vatdspondenterna att anvanda sig av
personliga intervjuer. Intervjun planerades tillpaams med handledande larare.
Intervjudeltagarna valdes av en annan person. ghia som valdes var, som respondenterna
onskat, 65+ och hemmaboende. En vecka pa forhasiktes deltagarna for att presentera
oss respondenter samt for att lara k&dnna dem. Afrdrea besok gavs ett foljebrev. 6 personer
deltog i intervjun och intervjun bestod av 6 fragdid intervjun anvandes en bandspelare for
respondenternas mojlighet att i ett senare skedeawodta intervjun till text. Deltagarna
informerades om betydelsen av bandspelaren sardéi@s anonymitet skyddades genom att

bandet skulle forstoras efterat.
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De svar som framkom i intervjun stamde delvist émer med den tidigare forskning som
gjorts. Intervjudeltagarna svarade nastintill ligatlpa fragorna med endast nagra undantag.
Med jamforelse till den tidigare forskning som ¢gosa anvande sig inte vara deltagare av
somnlakemedel, inte i nulaget. | den tidigare foisgen sa var det ett stort antal aldre
personer som anvande sémnldkemedel. Dock var deknfagen inte tillréckligt enligt de
forfattare som vi hittade. P4 samma gang gar dérhate att jamféra med sa litet resultat
som vi fick. Med en storre intervju med fler fragoch flera deltagare kunde det ha

framkommit ett annorlunda resultat.

Den goda sémnen och den aldersrelaterade foramarivigar att det ar helt individuellt. Fran
behovet av nagra timmars somn i ung alder sa kaavet vara lika pa aldre dagar, men detta
kan ocksa ha forandrats till ndgot helt annorluidaomnandet var av storsta vikt och en
optimal nattsomn bestod av 5 — 8 timmars somn. \délagare hade alla olika rutiner nar det
blev laggdags och dar framkom ocksa vikten av legelenhet. Deltagarna var eniga om att
vara avslappnad vid laggdags och helst inte vétity amdgon timme fore. Trots litet antal

intervjudeltagare s& anser respondenterna attatekbm bra svar pa undersokningsfragorna.

Somn ar av stor betydelse for manniskan for att &ka kunna fungera. Under sdmnen
aterstalls manniskans alla livsfunktioner, stresarbetas, fysiologiska funktioner i kroppen
bearbetas som exempelvis 6kad produktion av tith@xnon, cellférnyelse, huden férnyas
och laks, amnesomsattningen aterhamtas och saevitlover det sa uppratthalls aven
manniskans arbets- och funktionsformaga, kunskamsaoch de belastningar och skador vi
utsatter kroppen for dagtid repareras. Om man gomarsak fatt for liten mangd sémn blir
man trétt, irriterad, upplever minnesstorningar samncentrationssvarigheter. Man kan
darfor forstd att ifall somnen uteblir eller blitded en langre tid forsamras manniskans

valmaende avsevart eftersom manga faktorer pavaskatebliven eller férsamrad nattsomn.

Forslag till fortsatt forskning kunde vara att mared storre utstrdckning skulle granska
anvandning av somnlakemedel samt understka i lourusstrackning folk lider av olika
somnstorningar och varfor de lider av dessa. Cféttatt kunna fa ett mer detaljerat resultat

och information for att kunna férebygga somnstdgam
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Foljebrev Vasa 20.5 2013

Béasta deltagare

Vi ar tva sjukskotarstuderande vid Yrkeshogskolawitli Vasa. Till var utbildning hor att vi

skall skriva ett examensarbete som vi nu har b8kava och det beréknas bli klart till hGsten
2013. Examensarbetet ar en del av ett projekttkAkéiverande tv. Syftet med var studie ar
att ta reda pa fakta om somnen, sémnstorningadkiidre och vilka typer av stérningar det
handlar om samt vilka typer av hjalpmedel elleradet det finns att ta till for att underlatta

problemen.

Med detta examensarbete sa foljer en intervju fowiaskall fa tillrackligt med material att

kunna undersoka aldres sémnvanor. Allt det matedal vi far fran Er kommer att behandlas
konfidentiellt, vilket inneb&r att Ni forblir anony. Vi skulle vara tacksamma om Ni ville
delta. Resultatet av understkningen kommer attvieds och presenteras muntligt. Var

handledande larare ar Barbro Mattson-Lidsle.

Tack for Ert medverkande pa forhand!

Vid eventuella fragor, kontakta oss:

Emmi Hannus Ulrika Brannbacka
044- 555 6856 050- 350 1233



Sjilvhjéilp for
somnsvarigheter

Somnen:
Under somnen aterstiills livsfunktionerna
Cellernas fornyelse, tillviixt och utveckling gynnas

Tillricklig somn och somn av god kvalitét
uppriitthiller funktionsformagan

For lite somn leda till trotthet, irritabilitet,

siimre minnesformaga samt siimre koncentrationsformaga
Somnbehovet éir individuellt

Somnstrukturen forindras med aldern, somnen blir mer
ytlig och insomnandet tar lingre tid

BILD

Det som kan orsaka somnsvarigheter:

Orsaker for avbruten somn eller till och med nattligt vakande
kan vara problem inom familjen eller socialt exempelvis
skilsmiissa, dodsfall eller sjukdom.

Sma undantag fran rutinerna, som exempelvis en resa kan fororsaka
storre bekymmer for éildre éin for unga.

Bilaga2
Somnloshet éir nagot som inte éir farligt eftersom att det vanligtvis gar
over av sig sjilvt. Att grubbla och oroa sig éver sin somnloshet triggar ofta
igang uppkomsten av somnloshet.

BILD

Vardagliga rad:

Hall rutin
Forsok att ha samma tider under dagen som Du alltid har, ga till
siings samma tid och stig upp samma tid. Om Du inte kan sova
skall du istiillet stiga upp och Lisa eller gora nagon annan
avslappnande aktivitet fore du gar och liigger dig igen

Motion
Enkla aktiviteter friamjar Din sémn, en liten promenad eller
sittgymnastik ékar blodcirkulationen och Du mar biittre

Kost
Téink pa vad Du diter till kviillsmal, undvik stora maltider och
koffein- och alkoholhaltiga drycker. At mat med hog tryptofanhalt
som t.ex. en banan samt kolhydrater som har formaga att framkalla
somnighet



Sovrummet

Forsok att skapa en rofylld miljo med bekviim séiing, viilventilerat

rum och undvik starka ljus och oljud

Tupplurer

Tag tupplurer ifall du maste men tiink pa att det kan paverka din

nattsomn. Forsok
att hitta Din egen balans med tidpunkt for tuppluren och
tupplurens Liingd.

Att tiinka pa:

Att ligga somnlos nagon natt eller till och med nagra niitter

ir inget farligt. Dock kan somnloshet bli ett kroniskt tillstiand
ifall man borjar oroa sig éver somnlosheten

och man kommer in i en ond cirkel.

Att inte kunna somna om néir man vaknat mitt i natten
kan bero pa flera saker. Som vid insomningssvarigheter
sa éir det vanligt att man stiger upp ur siingen och

utfor nagon lugn aktivitet tills somnen dyker upp igen.
Niir man stiger upp pa natten sa borde man inte tinda
nagon stark lampa, en lampa med svagt ljus hindrar
fran att stimulera kroppen till vakenhet.

Vissa personer ligger kvar i siingen niir de vaknat om natten och
ignar sig istiillet at avslappningsovningar. Alla siitt éir individuella.
Aven att ligga i siingen med lampan sliickt gor att kroppen iir passiv
och man far en vila som gor att kroppen och psyket aterhimtar sig,.

Mnga iildre personer anviinder somnlikemedel. I dagens Liige anviinds

diven manga andra liilkkemedel. Fundera i samrad med Likare ifall da

behover ta somnliikemedel men ett tips éir att forsoka klara sig utan och ta

hjilp av egna metoder istiillet for att sova biittre.

BILD

Kallor:

Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen (2004)
Vard och valbefinnande

Kiveld (2008)

Styrka och kraft ur somnen. God sémn vid aldre ar
Bondevik och Nygaard (2005)

Geriatrik ur ett tvarprofessionellt perspektiv
Wolkove, Elkholy, Baltzan, Palayew (2007).

Sleep and aging: 1 & 2. Sleep disorders commonindan older people
Akasha & Olsen (2007)
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NS R JC e o\

[,

Dutwrbattons fickond
Pebguumans lisiin Euroopan aly

© i m

Bilaga2



