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Sammanfattning

Syftet med denna studie ar att underséka hur sérmmemkar pa halsan, hur sémnen
forandras till foljd av aldrande, somnproblem oamhga orsaker till somnproblem hos
aldre. Examensarbetet ar ett bestallningsarbeten fpfiojektet Aktiverande TV.
Litteraturstudien grundar sig pa 20 vetenskapligilar mellan aren 2001-2012 vilka
ber6r amnet aldre och aldres sémn, somnstérninghr hur det naturliga aldrandet
inverkar pad somnen. Analysen av resultatkapitledrdgis med hjalp av kvalitativ
innehallsanalys. En sammanfattning av artiklarmadii form av en resumé i slutet av
arbetet. Som vetenskaplig utgangspunkt anvandemdspterna sig utav Erikssons (1996)
halsobegrepp innefattande sundhet, friskhet odbefidhande.

Resultatet indikerar att manga &aldre upplever attlider av sémnproblem. S6mnens
arkitektur andras med aldern och somnen tendetablatytligare, kortare och mer

fragmenterad. Aven forandringar i dygnsrytmen ikeer negativt p& sémnen.
Somnproblem har konstaterats forekomma mer frekverglation till 6kande alder.

Insomni ar vanligare bland kvinnor &n bland méan éatekomsten dkar med aldern.
Somnstorningar beror i synnerhet pa fysiska oclkipkst sjukdomar samt miljomassiga
orsaker och lakemedelsbiverkningar. En broschyutfarmats utifran resultatkapitlet.

Sprak: Svenska Nyckelord: Aldremsi sjukdom, problem, isomni

Examensarbetet finns tillgangligt i Yrkeshogskoldovias bibliotek samt pa Theseus,
Yrkeshogskolornas databas for examensarbeten.
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1 Inledning

Somnstorningar och somnproblem &ar ett bekymmer samks 0ka bland befolkningen,
bade bland aldre och yngre personer. SOmnlosheégot som alla manniskor upplever
nagon gang i livet, detta ar dock oftast ett dvengi@ problem. Langvarig somnldshet
daremot kraver manga ganger behandling eftersom B@&gden kan bidra till sjukdomar
och olyckor. Enligt statistik lider ca 5-12 % avndeuxna befolkningen av sémnproblem
(Riikola och Partinen, 2013) och halften av alleelvw5 ar lider av nagon form av
somnstérning (Krishnan & Hawranik, 2007, 590). &lstudier har dessutom visat att 70 %
av aldre boende pa anstalt har ndgon form av sdblgm. (Eser, Khorshid & Cinar,
2007, 43.

| examensarbetet beskrivs en fordjupning av respotednas kunskap om sémnens
betydelse for den aldre manniskan och hur somneerk@ halsan. Sémnen har en
betydelse i sa val den fysiska som den psykiskaahalDarmed kommer arbetet att
beskriva hur somnen inverkar pa halsa och valmaesaoiet vilka faktorer som har

betydelse fér somnen och sdmnkvalitén. Respondenteommer att soka skillnaderna i
somnbehovet hos yngre respektive aldre personeradasta pa vad som hander med
sOmnbehovet da vi aldras samt varfor. Syftet medish &ar att undersdoka hur sémnen
inverkar pa halsan, hur smnen forandras till fajdaldrande, sémnproblem och vanliga

orsaker till somnproblem hos aldre.

Examensarbetets tema utarbetades i samarbete nie@rakde TV. Aktiverande TV &r
ett samarbetsprojekt mellan hem- och anstaltsvaim®en Vasa stad, Vasa yrkeshogskola
och Yrkeshogskolan Novia. Malgruppen for projekfsitiverande TV ar aldre som
fortfarande bor hemma och/eller i servicehus mem sae kan eller har mdjlighet att
aktivera sig utanfor hemmet. Syftet med AktiveranDé ar att aktivera den aldre
manniskan med hjalp av teknologin och darmed skapairtuell service. (Aktiverande
TV, u.a).



2 Syfte och fragestallningar

Detta examensarbete ar en litteraturstudie daroresgmterna kommer att férdjupa sig i
vetenskapligt material betraffande aldres somntebyhed denna studie ar att undersoka
hur somnen inverkar pa halsan, hur somnen foérandirésljd av aldrande, somnproblem

och vanliga orsaker till smnproblem hos éaldre.

Somnproblem hos aldre ar allméant kant hos befotienin Dock kan det vara svart att veta
exakt vad detta beror pa. Darfor valde respondeatatt studera de aldres somn for att fa
en okad kunskap inom omradet. Dock har respondemtealt att studera och beskriva

amnet ur ett bredare perspektiv.
Fragestallningarna i detta examensarbete ar fadjand
1. Hur paverkar det naturliga aldrandet sémnen?

2. Hur vanligt ar somnstérningar hos den aldre befoigen?
3. Vilka ar orsakerna till sémnstérningar hos éldre?



3 Vetenskaplig utgangspunkt

Inom kapitlet vetenskaplig utgangspunkt kommer a&isligt Katie Erikssons (1996) teori
att behandlas. Den vetenskapliga utgangspunktetbénrdet synsatt vilket respondenterna
kommer att belysa detta arbete med samt som regpterda kommer att ta i beaktande
vid tolkningen av resultatet. Respondenterna vhkilsa utgaende fran att en bra grund for
en god sémn utgors av en god halsa. Begreppen syrfdekhet och valbefinnande tas

aven upp.

3.1 Halsa enligt Eriksson

Enligt Eriksson ar halsa nagonting ursprungligt aaturligt hos manniskan. Ohélsa eller
sjukdom daremot menar Eriksson ar en foljd av adi@eers hinder som manniskan genom
livet m6ter och dar manniskan med varierande framgdérsoker bemastra dessa hinder.
Eriksson menar att ohalsa pa sa vis ar ett brottmaturens lagar eller kan ses som ett

avsteg fran den naturliga manniskan. (Eriksson6129).

For att en manniska ska ha halsa behdver mannigikleva sig sjalv som hel eftersom
halsa enligt Eriksson innebéar att vara hel. Attavhel betyder att manniskan kénner sig
som nagonting unikt samt dar hon kanner en vordiaditt liv och for sig sjalv som
manniska. Halsa ar darfor ett integrerat tillstaHdlsa ar aven relativt i forhallande till
individen, det vill sdga hélsa ar inte samma féa atan varierar fran individ till individ

och &r pa sa vis individrelativ. (Eriksson, 1998, 28).

Att ha halsa behdver dock inte nédvandigtvis inmelzét individen ar fri fran sjukdom. En
direkt franvaro av sjukdom behdver i sin tur hellge innebéara att en méanniska har halsa.
Om manniskan daremot upplever att hon befinner sif tillstand av sundhet, friskhet
samt har en kansla av véalbefinnande, finns erac¢idiig grund for att hennes tillstand ska
kunna klassas som hélsa. Det ar vad individen sjaplever och kanner som raknas och
som kan klassas som verklig halsa, det vill sagandivid kan uppleva hélsa aven om
samhallet klassar henne som sjuk samtidigt sorm@inid som i samhallet ses som frisk
kan uppleva ohélsa. Darfor ar franvaro av sjukdoaggus inte en tillracklig betingelse
for halsa. (Eriksson, 1996, 29-30).
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Enligt Eriksson utgdr tre komponenter karnan i lbpget halsa, ndmligen sundhet, friskhet
och valbefinnande. Ett integrerat tillstdnd av setd friskhet och upplevd kansla av
valbefinnande utgtr pa sa vis substansen i halsarfumgerar som individens kapacitet
och inre stod. D& det kommer till hur halsan hosnelivid kan utvecklas betonar Eriksson
vikten av att ha tro, hopp och karlek i sitt livelta kan ses som ett antagande att
manniskan genom hela livet behéver tro, hopp octekdor att kunna mogna och vaxa
som individ, och ar darmed en viktig del i halsahseckling. (Eriksson, 1996, 29-30).

3.1.1 Sundhet

"Sundhet” eller "sund” &@r en egenskap eller etkézcpa tillstandet halsa. Begreppet sund
har tva betydelser och kan delas si/kisk sundhetilket innefattar att individen ar klok
och klartankt, samhéalsosamvilket innefattar individens handlingar samt foeds@ for
handlingarnas konsekvenser. En sund individ handlkarfor utifrin ett halsosamt
perspektiv. (Eriksson, 1996, 36).

3.1.2 Friskhet

Friskhet ar ett kannetecken pa tillstAndet halda sydtar till manniskans fysiska halsa.
Fungerar ett organ eller ett organsystem normadit d&rmed fyller sin funktion och
dessutom befinner sig inom radande referensvandeebér det att manniskan ar frisk.
Sundhet och friskhet kan férekomma hos individemarierande omfattning och kan
uppskattas av saval individen sjalv (patienten) sdem som observerar individen
(vardaren). (Eriksson, 1996, 36). Sundhet och lieskan med andra ord representera de

objektiva komponenterna i begreppet héalsa. (Eriks$896, s 73).

3.1.3 Valbefinnande

Valbefinnande ar ett fenomenologiskt begrepp ocfindeas av hur individen sjalv
upplever sin individuella inre halsa. Valbefinnarit en upplevd kansla hos individen och
representerar darfor den subjektiva komponentelnddsobegreppet. (Eriksson, 1993, 73).

Eftersom valbefinnande ar subjektivt kan inte véedautifrin observation av patienten
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veta om patienten har valbefinnande eller ej, patie maste sjalv uttrycka kanslan.
(Eriksson, 1996, 37).

4 Teoretisk bakgrund

| kapitlet teoretisk bakgrund kommer somnen atkiieas mer djupgaende eftersom sémn
ar det centrala huvudamnet till studiens bakgrunkapitlet kommer somn, varfor vi
behover sdmn, dess struktur och uppgifter, dronoohrderas betydelse samt hur sbmnen

forandras da vi aldras att tas upp. Aven benamnisgennloshet behandlas.

4.1 SOmMmn

Sémnen kan beskrivas som ett tillstdnd som karigkii@s av en mycket 1&g fysisk aktivitet
samt dar manniskan nastan inte alls ar medvetern&slaen runt omkring sig (Dyregrov,
2002, 16). Att sova utgor en naturlig och viktig denanniskans liv. Da vi sover avtar
kroppens aktivitet och kropp och hjarna far vilaanrkan alltsa saga att somnen ar en
naturlig reaktion pa trotthet. (Lavery, 1997, 14-:16

DA vi ar vakna forbranner var kropp naring och syt satt att producera energi for att vi
ska kunna fungera saval fysiskt som psykiskt. tedétistand forbrukar var kropp mer
energi an vad vi producerar och tillstandet karfdidallas ett kataboliskt tillstand. Under
sOmnen daremot gar kroppen in i ett stadie dargsser som ar energibevarande,
aterstallande och tillvaxtbeframjande tar 6ver. 8émkan alltsa kallas for ett anaboliskt
tillstand (Lavery, 1997, 14-16) da vi laddar uppavBatterier och férbereder kroppen infor
nasta dag (Dyregrov, 2002, 15-16).

Somnen styrs inte fran nagot speciellt centrun@irkgn, daremot vet man att manga delar
av det centrala nervsystemet (CNS), daribland Bfammen och delar av den, é&r

inblandade och utgér en viktig del av var normalms (Akerstedt, 2001, 9).



4.2 Varfor behdver vi somn?

Vuxna personer behover i snitt mellan sju och miontar somn per dygn for att pa
morgonen kanna sig pigga och utvilade. Hur mangantir somn vi behover varierar dock
med alder, kdn och fran person till person. Somaeep menar att de flesta av oss sover
mellan 40 - 90 minuter for lite per dygn for attuwider dagen ska kunna prestera maximalt

samt ha maximal uppmarksamhet pa saker runt onftdelier, 2003, 18-19).

Foljderna av sbmnbrist ger vissa antydningar &lfér vi behéver somn. For lite somn kan
namligen medféra manga negativa efterverkningaandl annat: trotthet, frusenhet,
reducerad immunitet mot sjukdomar och infektionemgrgibrist, koncentrations- och
minnesproblematik, nedsatt formaga att téanka lagsskmt inhamta och analysera ny
information. Humorsvangningar sa som daligt humdler eirritabilitet kan ocksa
uppkomma. Formaga till kritiskt tankande, beslutafade och var kreativitet kan aven de
drabbas negativt till foljd av somnbrist. Det hae#@ visat sig att personer som lider av
insomningssvarigheter i hogre grad drabbas av &mgds depression. (Dyregrov, 2002,
23-25). Akerstedt (2001, 27) tar &ven upp att n&gaisatt insulinkénslighet och férhéjda
blodfetter kan uppkomma som f6ljd av somnbrist.

Dock finns det inga klara belagg for att somnbéistirekt skadligt for halsan, men man
vet att de indirekta effekterna av somnbrist aveekan reducera var livskvalitet, att
sjukdomstillstdnd kan forvarras samt att soOmnbiserlag innebar en betydande

sakerhetsrisk vid exempelvis bilkérning (Dyregra@02, 23-25).

Om man ser till de positiva effekterna av somn jgdpbr somnen till att framja lakning
genom att bekdmpa infektionssjukdomar under tidesover. Detta kan tydligt ses hos
personer drabbade av infektionssjukdomar da dessaomer har betydligt hogre
somnbehov under sjukdomstiden &n vad de i nornalah&r. Detta kan forklaras av
paverkan fran immunsystemet som 6kar produktionewmissa proteiner som ett svar pa
den aktuella infektionen. Studier av unga friskaspeer har dessutom visat att bara en
liten mangd utebliven somn kan minska forekomstenita blodkroppar i sddan grad att
kroppens forsvarssystem mot infektioner blir fogata En del psykologer anser dessutom
att borttrangda emotionella upplevelser behandiaeiusomnen och pa sa vis far oss att
ma psykiskt battre. (Lavery, 1997, 16-17). Somnéider dessutom bevarandet av

minnesfunktionen och hjalper manniskan att halla@mal vikt (Kivela, 2007, 14).
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Den mest centrala teorin just nu h&vdar dock attrsins funktion finns till for att ge det
centrala nervsystemet majlighet till aterhamtnihgynnerhet energinivaerna (ATP) inne i
cellerna behdver aterstallas, vilket sker underrs@imAlla de anabola processerna under
sémnen stoder denna teori. (Akerstedt, 2001, 32-33)

Somn ar troligtvis ocksa ett satt for manniskaruatier den morka tiden pa dygnet, nar vi
ar som mest ineffektiva, faktiskt halla oss stilléngt tillbaka i tiden var det namligen
bade svart och farligt for manniskan att vara aktieh soka foda nattetid.
Overlevnadsmassigt har sdmnen dven ett stort \eéftdesom amnesomsattningen under
somnen minskar vilket gor att kroppen sparar merginunder vila an i vaket tillstand.
(Akerstedt, 2001, 32-33).

4.3 SOmnens struktur

Var sémn paverkas och styrs av olika processeoppen. Dessa processer ar till stor del
beroende av ljus da ljusmangden framfor allt stgrdpktionen av hormonet melatonin i
var kropp. Melatonin frisatts fran tallkottkorteirhjarnan da det ar morkt vilket gor att
melatonin nivan ar hogst nattetid. Produktionemsstijrekt via vara nathinnor vilket ocksa
betyder att hormonet produceras anda tills varan agpfattar att det aterigen blir ljust. Da

det blir ljust gar melatonin produktionen ner ostililet satter andra processer i kroppen i

gang, bland annat aktiveras stresshormoner somatjtuvi kédnner oss piggare och mer
alerta. Detta betyder att ljus ar den viktigastsmponenten att styra vara sémnvanor. Desto
mer ljus vi har omkring oss, desto mer stresshoanaisdndras och haller oss pigga och
vakna, medan morker daremot far kroppen att ga veawv. Detta forklarar aven varfor det
ar vanligt att manniskor kanner sig tréttare undien morkare delen av aret. (Gemzell &
Herrstrd, 2004, 41-45).

4.3.1 S6mnens olika stadier

Soémnen kan beskrivas genom att mata hjarnvagor YEB@skelspanningar och
ogonrorelse under somnen. Pa detta satt kan sonfidopp och innehdll studeras.
(Akerstedt, 2001, 12).
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Da vi sover gar var kropp och hjarna igenom olikanscykler som hos vuxna varar i
ungefar 90 minuter. Dessa cykler upprepas mellaa iy fem ganger under en natt och
kan delas in i fem olika somnstadier. (Williams@008, 1). NREM-s6mnen kan indelas i
stadie 1 - 4 samt stadie 5 (4ven kallad REM-sotdniler NREM-sémnen (non rapid eye
movement), aven kallad grundsémnen, ses inga Ogesed. Daremot foérandras
hjarnvagorna fran betavagor till djupare, langsanensa kallade deltavagor. Under REM-
somnen (rapid eye movement) daremot sker snabhb@tadggonrorelser och man pratar

om en dromsomn. (Kivel&d, 2007, 15).

Fore vi somnar sluts vara dgon, kroppen slappnarcavhjarnvagorna andras fran att vara
snabba till att bli langsammare. Darefter foljeads¢ 1, dven kallad insomningsstadiet. |
detta stadie sjunker kroppstemperaturen, hjartelagieskar i antal och hjarnvagorna blir
annu langsammare. (Williamson, 2008, 1-2). Insogsstadiet kan ses som ett gransland
mellan vakenhet och sémn och vi &r i detta stadigod valdigt lattvackta (Akerstedt,
2001, 13). | det har stadiet kan hypnanoga uppevelupplevas, det vill séga
dromliknande kanslor av att hora roster, fallaredie glimtar av bilder (Lavery, 1997, 29-
30).

Om vi under insomningsfasen far vara ifred Overgi@die 1 till stadie 2 inom nagra
minuter. Stadie 2 omfattar ungefar 50 % av denlaos&mnperioden och har sjunker
andningsfrekvensen ytterligare lite. Dessutom sunk&ven Dblodtrycket och
amnesomsaéttningen en aning. (Akerstedt, 2001,1 k8die 2 & sémnen mer stabil, dock
ar vi fortfarande lattvackta i detta stadie och,kam vi vacks, kdnna oss omtdcknade.
Stadie 2 varar vanligtvis ungefar mellan 30-40 renwch efterfdljs av djupsémnen, det
vill saga stadie 3 och 4. (Williamson, 2009, 2).

D& djupsdmnen (stadie 3 och 4) inleds borjar eftigratsondring av tillvaxthormon. En
stor del av totalproduktionen av detta hormon sketer somnen och da framfor allt under
djupsémnen, som brukar motsvara ungefar 10-15 %eavtotala somnen. Djupsémnen
pagar i ungefar 15-40 minuter och vi ar i dettaligtavarvackta. Sannolikt ar det under
djupsdmnen som det mesta av det centrala nervsgttediterhamtning sker (Akerstedt,
2001, 14), vilket gor att den djupa somnen &r gilieir att vi pd morgonen ska kanna oss
helt utvilade (Dyregrov, 2002, 19).
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Slutligen gar sémnen in i REM-s6mnen (stadie 5),uiléar som mest drdmmar och aven
om vi sjalva inte & medvetna om det ar det i detid@ie som kroppen och hjarnan ar som
mest aktiva. Ogonrorelser satter i gang, hjartfegsisen, blodtrycket och andningen 6kar i
frekvens samtidigt som aven hjarnvagorna andraighes. Dock &r vara muskler nastintill

paralyserade bortsett fran sma rorelser i ansikkeh@nder. (Williamson, 2009, 3). Detta
beror pa att hjarnan under REM-sémnen blockeravsigmaler frdn motoriska cortex

vilket leder till att musklerna blir helt avslapmieaoch kroppsrérelser minimeras. REM-
somnen karakteriseras darfor av en aktiv hjarna emestilla kropp. Det ar under denna
somnfas hjarnan utfor tankemassiga uppgifter saabwrganisera, kategorisera och lagra
olika minnen. Det ar &ven under REM-sémnen beanhgtav traumatiska minnen sker

och nervforbindelser starks. (Dyregrov, 2002, 20).

Om vi lider av sémnbrist &r det ofta stadie 1 ocoh vi gar miste om eftersom kroppen i
forsta hand prioriterar att djupsomnen tas igenreftér prioriteras REM-sd6mnen
(Williamson, 2009, 3).

Under natten véxlar och avldser alla dessa stadiendra och de flesta vaknar upp under
nagra sekunder flera ganger per timme. Att vi vaki@p korta stunder under natten ar
dock ingenting vi minns (Williamson, 2009, 3) ocle dlesta séger sig ha 0-2
uppvaknanden per natt (Akerstedt, 2001, 16). Somsinét varierar fran person ftill
person och beror ocksa pa i vilkken alder man befirsig i. Spadbarns sémn bestar
namligen upp till 50 % av REM-s6mn medan REM-s6mhesa vuxna utgor ungefar en

fijardedel av sbmnen. (Williamson, 2009, 3).

4.4 Drommar & deras betydelse

Ungefar en fjardedel av varje natt gar at tilldidmma, vilket under en medellang livstid
innebar att vi tillbringar narmare sex ar av vavaak att dromma. Forskning har visat att
alla drommer aven om en del personer pastar atitdegor det, dock menar forskare att
dessa manniskor helt enkel inte kommer ihag attirdent under natten. (Lavery, 1997,
42). Dromsomnen forandras i takt med att vi aldrdesterstadiet drommer vi namligen
upp till 80 procent av var sémntid medan vi i vux@der bara drommer ca 25 procent.
(Bergqvist-Mansson, 2002, 183).



10

4.4.1 Drommar

Drommar kan beskrivas som tankar och bilder somtrégpr under sémnen och som
fungerar som en komplicerad inre reaktion pa ytiedelser. Det ar i vart undermedvetna
som dréommarna har sitt ursprung, vilket férklarérdet i drémvarlden inte finns nagra
granser mellan datid, framtid eller nutid och déeréilogiken forlorar sitt grepp. (Lavery,
1997, 45).

Manniskan har alltid fascinerats av drommarnasdvéadh under arhundraden har manga
kulturer hittat sina egna forklaringar till manrasis drommar. Dromtydningsmetoder har
utvecklats och man har bland annat trott att drérmaa anvandas for att se in i framtiden
eller att drommandet ar ett satt att kontakta Gatemtiga varelser, gudar eller andra
varldar. Vara nutida psykologer har dock delad&tésiangaende manniskans behov av
drommar men manga ar inne pa att drémmandet aigwifdr en frisk, effektiv och
valutvecklad hjarna. Man tror att drommarna hadrudpgift att organisera och stada upp
det mentala vi under dagen varit med om, det @ifjasatt drémmar ar ett satt for hjarnan
att bearbeta dagens handelser. Pa detta satt aahd@rande faktorer rensas bort (Lavery,
1997, 42-44) och svara handelser bearbetas (Betgépéinsson, 2002, 181).

4.4.2 Mardrommar

Alla drémmar vi har ar dock inte av god art utam @evanligt att alla da och da upplever
mardrommar. Det har uppskattats att ungefar 5-7cgmio av befolkningen lider av
forekommande mardrommar i sadan grad att somnes. 9@t ar inte ovanligt att man
efter en traumatisk handelse aterigen uppleverdiged i sina drommar eller drommer att
andra katastrofala handelser intraffar. Andrar dowedrommarna innehall fran natt till
natt ar det ett tecken pa att bearbetning av deiffade sker, men ar kanske samtidigt
ocksa ett tecken pa att man under dagtid agnditédtid at att bearbeta handelsen utan
istdllet aktivt haller handelsen pd avstdnd ellértréinger den. Aterkommer dock
mardrommen natt efter natt utan att andra innetall man behdva hjalp for att hantera

den, sarskilt om man aven besvéras av minneshilter dagtid. (Dyregrov, 2002, 69).
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4.5 Somnens forandringar vid aldrandet

Med stigande alder andras vart somnmonster vilkeigs del tros bero pa att funktionen i
det centrum i hypotalamus i hjarnan som stallervér dygnsrytm borjar svikta.
Djupsémnen, det vill sdga stadie 3 och 4, minskadan REM-sémnen i liten grad
paverkas. (Kirkevold, Brodtkorb & Ranhoff, 2010,630Somnstrukturen andras och gor
att somnen blir ytligare och p& s& vis far en sakwalitet. Aven somnens karaktar
forandras med foljder som fler uppvaknanden pet samt lattvackthet (Grafstrom &
Nilsson, 2010, 157) och storre svarigheter attftirégen hitta somnen. Eftersom somnen
inte nar lika djupt ar kroppens formaga att atedaésig reducerad. Darfér kan man saga
att aldres somn ar mindre effektiv an ungas. Aviamrgyklerna minskar i antal och &ldre
har en tendens att vakna tidigare p4 morgonenk&a@stror aven att produktionen av
sémnhormonet melatonin minskar och eftersom sonoetar det samma trots att aldern
okar, leder alla dessa faktorer ofta till probleahd manga fall till obalans i somnen.
(Bergqvist-Mansson, 2002, 154-155).

Somnsvarigheter hos aldre blir latt kroniska och inde flesta fall komplexa orsaker sa
som kroppsliga symtom, lakemedelsbiverkningar giikiska besvar (depression, angest,
oro). Aven miljofaktorer (kyla, varme, stérandedjuoch séarskilda sjukdomar (restless
legs) paverkar sdmnen negativt. (Kirkevold, Brodtk& Ranhoff, 2010, 306-307). Med
stigande alder okar aven urinproduktionen nattetichtidigt som urinblasans kapacitet
minskar vilket gor att det hos aldre ar fysiologiskrmalt att behdva stiga upp en till tva
ganger per natt for att tomma blasan (Larsson &dgeam, 2003, 275-276). Den minskade
nattsomnen leder ofta till att manga aldre kanimgtrétta under dagen och darfor tar sig
en tupplur dagtid som i sin tur leder till att sétthnen blir lidande och en ond cirkel
uppstar dar den aldre med tiden upplever sig hanpioblem (Dehlin & Rundgren, 2007,
321-322).

Med Okad alder minskar den totala somnlangdernvideitiga den sammanlagda tiden som
man under en natt sover, bortrdknat alla uppvakean@agger-Sjoback, 2006, 291).
Exempelvis ar det bland 90-aringar dubbelt vanégaed mindre an 5 timmars sémn per
natt, an vad det &r bland 70-aringar (Larsson &dguen, 2003, 275-276). Forskare har till
och med kommit fram till att vi per levnadsar fado ungefar 1 minut i somnlangd per
natt, vilket exempelvis betyder att 75-aringarittssover 6 timmar per natt, som &r hela en
timme mindre an de 7 timmar som tros vara det aqgan{Bagger-Sjoback, 2006, 291).
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4.6 SOmnldshet

Eftersom somnproblem &r en subjektiv upplevelse &osvar att mata objektivt ar det inte
latt att hitta en exakt definition. Med sdmnproblemenas dock en otillracklig sémn
nattetid vilket leder till att man under dagen ik@nner sig utvilad. En stor del av aldre
over 65 ar, nastan 40 %, rapporterar att de fonuhstta dras med problem sa som for tidigt
vaknande eller insomningssvarigheter, aven kalabmni. (Kirkevold, Brodtkorb &
Ranhoff, 2010, 305-306).

Vanliga orsaker till somnléshet bland aldre kanavardtthet, inaktivitet och andrad
dygnsrytm. Manga aldre spenderar storre delen gerdatillasittande och vissa sover dven
mycket dagtid vilket givetvis paverkar nattsomnegativt och gor att den aldre upplever
sig ha en dalig somnkvalitet. Aven kroppsliga symtsom stor nattsémnen forekommer i
hog grad bland aldre. Saddana symtom kan vara smandfaddhet eller nattliga
blastomningsbehov som stér och kan medféra somelodlissa lakemedel och dess
biverkningar kan aven de stéra sémnen. Likasd kamiska substanser som nikotin,
alkohol och koffein orsaka somnbesvar. (Kirkev@dodtkorb & Ranhoff, 2010, 307).

Miljofaktorer sa som stérande ljud, varme och kgtmt sarskilda sjukdomar sa som
restless legs eller sémnapné ligger dven de okarban dalig somn. Depression, angest,
oro och svara situationer i livet har sjalvfalletked de en negativ inverkar pa sémnen.
Sadana svara situationer kan exempelvis handla kammoeniska bekymmer, konflikter
eller forlusten av ndgon man hallit kar. (KirkevoRrodtkorb & Ranhoff, 2010, 307). Den
sorg som uppstar da man forlorat sin livskamrat mé@ta van har namligen stor betydelse
for sobmnen. Det finns ett klart samband mellan aordios ankor/anklingar och
somnproblem, och aven om den varsta sorgen med #id@ar kan problem med s6mnen

kvarsta en lang tid. (Bergqvist-Mansson, 2002, 160).

Trots dessa bakomliggande orsaker skrivs mangaegdtgnnmedicin snabbt ut da aldre
lider av sbmnl6shet, istéllet for att i forsta haragrant kartlagga problemet och forsoka
med andra atgarder (Kirkevold, Brodtkorb & Ranh@f10, 306). Grafstrém och Nilsson
(2010, 159-160) menar att icke-farmakologiska bdliagsmetoder sd som kognitiv
beteendeterapi (KBT), ljusterapi och stimuluskoihtfamom medicinering bor utgdra
primarbehandlingen. Dessa icke-farmakologiska bafmagsmetoder bor stddja kroppens

naturliga balans, pa sikt framja halsan och pdis&orbattra sémnen. Ovriga metoder
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forfattarna rekommenderar ar 6kad fysisk aktiviggigd somnhygien (det vill sdga sanka
sovrumstemperaturen, halla konsekvent dygnsrytm} sémnrestriktioner. (Grafstrom &
Nilsson, 2010, 159-160).

Aven Kivela (2007, 63-88) menar att man inom vard®ir ha i atanke att alltid
komplettera den medicinska behandlingen med enfakaeakologisk metod for att pa sa
vis kunna avsluta den medicinska behandlingen eftekort tid och dartill undvika att
framkalla ett beroende av somnmedicinen. Enligsg&an och Rundgren (2003, 277-278)
ar en behandlingstid mellan tva till fyra veckotr @kommendera och patienten behover
innan medicininsattning dessutom informeras om siitnproblemen aterigen kan
uppkomma efter behandlingens slut. Lider den &aredmnapné eller har alkoholproblem
rekommenderas dock inte somnmedel da det ar kodicgrat med dessa problem.
Eftersom hjarnkapaciteten hos demenssjuka ar realide&dr utskrivning av sémnmedel
aven till denna patientgrupp goras med forsiktigitatksa generellt sett bor somnmedel
anvandas med forsiktighet hos aldre. Detta pa gawdtt lakemedel samre bryts ner i

levern hos aldre méanniskor, vilket kan leda tifitthet nastkommande dag.

5 Unders6kningens genomférande

Under detta kapitel kommer respondenterna att ptese vilket tillvagagangssatt som
anvants i denna kvalitativa teoretiska litteratudst. Respondenterna har valt
vetenskapliga artiklar som datainsamlingsmetod détefter valt att analysera dessa i en
kvalitativ innehallsanalys. For att underlatta testet av artiklarna har respondenterna
sammanfattat dessa i en resumé (bilaga 1). Avsig$nis redogors resultatet av artiklarna

I en broschyr (bilaga 2) samt i ett kortare reski#tpitel.

Denna studie ar en kvalitativ litteraturstudie B#ande &aldre och somn och ar ett
bestallningsarbete fran Aktiverande TV. Eftersom gjerts tidigare arbeten inom &aldre
och sémn valde respondenterna att fokusera syfiefragestallningar utgdende fran ett
bredare perspektiv for att fa svar pa det som aves@sviktigt inom amnet.
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5.1 Datainsamling

Undersokningens material bestar av vetenskaplitielaarhamtade fran olika databaser:
EBSCO, Springer Link, JBI COonNECT och ProQuest.r Fitt fa svar pa

fragestaliningarna valde respondenterna sokordtabdasokningen som kunde beskriva
aldre och sémn ur ett bredare perspektiv. Sokosan anvéandes vaelderly, sleep,

aging, normal aging, sleep problem, insomaah sleep disorderDessa stkord anvandes
sedan i olika kombinationer med varandra. Under ndersbkningsprocess valde
respondenterna artiklar fran ar 2001 till 20134tirfa aktuella artiklar som stamde Gverens
med arbetets syfte och fragestallningar. Darefaotes 20 stycken vetenskapliga artiklar ut

som besvarade arbetets syfte och fragestallningar.

5.2 Litteraturstudie

En litteraturstudie utformas genom att systematsikéa och kritiskt granska forskning.
Déarefter sammanstélls litteraturen som framkommém amnet eller problemomradet.
(Forsberg och Wengstrom, 2008, 34).

Litteraturstudier beskrivs i Forskningsprocessetsg@n och Sorensen, 2011, 144-145)
som en vanlig metod i examensuppsatser, spectatlies inom héalso- och sjukvard. |
litteraturstudier skall det, som i andra arbeteamigd bakgrund, syfte och fragestallningar
samt insamlingsmetod. Den litteratur som anvanbakigrunden skall inte vara samma
som i insamlingslitteraturen. Insamlingen av lateren goérs ur ett visst antal
vetenskapliga artiklar eller vetenskapliga rapportdarefter jamfors litteraturen i
bakgrunden med de vasentliga resultaten fran artiel Dessa diskuteras sedan vidare

utifran arbetets syfte och fragestallningar.

En litteraturstudie beskrivs ocksa i litteraturemsen dokumentstudie. Patel och Davidson
(2008, 67-68) beskriver en dokumentstudie som mé&tion som blivit nedskriven och
tryckt. Till foljd av den tekniska utvecklingen nd&s aven filmer, banduppspelningar och
fotografier som dokument (Carlsson, 1991, 51). &tafna kategoriserar dokument i olika
rubriker: statistik och register, privata handlingatteratur, officiella handlingar, kort

varande dokument samt bilddokument och ljuddokumBokument kan &ven anvandas
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for att besvara olika fragestalliningar kring peessnupplevelser av olika férhallanden.
(Patel och Davidson, 2008, 64).

| detta arbete anvands 20 artiklar som ar veteriggtagranskade. Dessa artiklar valdes
utifran studiens syfte och fragestallningar sorbasen for detta arbete.

5.3 Dataanalysmetod

Forsberg och Wengstrom (2008, 154) beskriver datgarsom ett satt att tyda fenomenets
variationer. Denna tydning baseras pa manniskaligatie erfarenheter, vilket gor att
undersokaren kan beskriva den vasentliga karnan.akdkunna géra detta bor dock
undersokaren eller forskaren lagga sina egna effater, forutfattade meningar och
kunskaper at sidan for att fa ett sa palitligt Hegusom mojligt. Dataanalysmetoden

beskriver och fortydligar det som framstatt ochvipiéet satt detta har skett.

Analysen av resultatet har gjorts genom kvalitatimehallsanalys, aven en Oversikt av
artiklarna i form av en resumé (bilaga 1) har sksiv

5.3.1 Kvalitativ innehallsanalys

Kvalitativ innehallsanalys beskrivs enligt OlssochoS6rensen (2011, 209-210) som ett
nddvandigt komplement for att forskningsresultatetll bli ordentligt upplystGenomatt
anvanda och placera innehdllsanalysen i teoretisammmanhang fortydligas den
vetenskapliga idén. Vidare anvands den kvalitativeehallsanalysen efter att texterna har
blivit granskande, vilket innebéar att skribentererlskribenterna darefter analyserar

texterna.

Olsson och Sérensen (2011, 210) menar att innanallgsens har tva ansatser, namligen
manifest och lateniManifest ansats innebar att en innehallsanalysestmiaterialet gors
dar det sedan beskrivs vilka delar i texten sonugipenbara och synligd.atentansats
daremot, beskriver vad textmaterialet handlar omatb underlatta for att forskaren skall
kunna gora en egen tolkning av texten. (OlssonSiirensen, 2011, 210).
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Denscombe (2009, 307-309) beskriver aven som Olseoh Sorensen (2011)
innehallsanalysen som den metod som hjalper foeskatt analysera innehallet i
dokumentet. Innehallsanalysen kan anvandas i saibaed skrifter, ljud eller bilder,
vilket innebar att metoden kan tillampas pa vilkgm av text som helst. Tanken ar att med
hjalp av innehallsanalysen upptacka gomda sidova som kommuniceras i texten.
Genom att anvanda den kvalitativa innehallsanalysenbade likheter och olikheter ses i

forskningsmaterialet.

Respondenterna genomforde innehallsanalysen getidiirst numrera fragestallningarna
fran fraga ett till tre, darefter lastes artiklarigenom och delades in i de olika
fragestaliningarna. Da resultatet skrevs kategaikes artiklarna upp  utifran

fragestallningarna for att underlatta skrivandet.

5.3.2 Resumé

En resumé skall innehdlla en kort beskrivning am dadersckning som gjorts. Denna
korta beskrivning gors for att lasaren skall kubiida sig en uppfattning om rapporten och
for att darefter kunna valja att lasa mer ingdentlédare bor undersokningens
utgdngspunkter, syfte och fragestallningar, undenisgens genomférande, vilka som
deltagit och till sist de viktigaste resultaten athtsatserna framga i resumén. (Patel och
Davidson, 2008, 129).

Artiklarna som anvénds i studien kan presenterasni Iopande text eller i en
oversiktstabell. Artiklarna skall noggrant lasasngm for att sedan beskrivas i detalj. Det
vanligaste sattet att beskriva artiklarna &r medphav tabeller eller figurer som sedan
kompletteras med text for att gora artiklarnas hdtle och resultat klart och tydligt.
(Forsberg och Wengstrém, 2008, 162-163). Dettatarkemmer presentera artiklarna i

form av en resumé (bilaga 1).

5.3.3 Broschyr

Enligt 6nskemal fran bestallningsarbetet Aktivemid/ har respondenterna utformat en
broschyr utifran resultatet av examensarbetetré&fta broschyren i forsta hand riktas till

aldre personer har respondenterna forsokt ta dbttaktande vid skrivandet. Malgruppen
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for broschyren ar saledes framst aldre personen, @ven anhoriga till aldre och andra
intresserade inom amnet. Bergstrom (2009, 57) besken malgrupp som en samling
manniskor skribenten amnar nd med sitt budskap.gMgpen kan basera sig pa
exempelvis intressen, inkomst, alder, kon, utbildnimed mera. Bergstrom (2009,
144) skriver vidare att en skribent behéver vetaviim hon skriver sin text till. Detta for
att skribenten ska kunna sétta sig in i lasardnoatson och behov for att lasaren ska kunna
dra nytta av textens innehall. For detta kravskatibenten bade har intuition och faktiska
kunskaper inom omradet, saledes ligger det mestakdvarbetet i forberedelserna av

texten.

| omvardnadsorienterad kommunikation skriven aveEith Eide (2009, 460) star det
gallande kommunikation med aldre att man med fokdal anvéanda bilder och broschyrer
da det kommer till att vagleda och informera aldpd. man blir sjuk eller pa annat satt
behdver hjalp har man namligen ofta ett stort bedowkunskap och information. Som
vardgivare ar da den viktigaste kommunikativa ufipgiatt handleda och informera. (Eide
& Eide, 2009, 346).

Till stor del bestar patientinformation av en linjfisrmedling av kunskap. Ett linjart
perspektiv pad kommunikationsprocessen illustrenaslittonellt sett utav en modell
bestdende av tre delar, namligen en avsandarbudskap samt en mottagare. (Eide &
Eide, 2009, 78 & 346). Dessa komponenter tyckgraedenterna att en broschyr uppfyller
och en broschyr ar pa sa vis ett bra informatiahésédetta andamal.

6 Resultat

| resultatkapitlet kommer respondenterna att redmdor resultatet av innehallet i de
vetenskapliga artiklar respondenterna valt attymeab. Tre huvudrubriker har utarbetats
med utgangspunkt i arbetets fragestaliningar: letimdturliga aldrandet paverkar sémnen,
hur vanligt det ar med sémnstorningar hos den ddfelkningen samt vilka orsakerna ar
till somnstorningar bland &ldre. Resultatkapitlehandlar kortfattat fragestallningarnas

svar, da broschyren i sig ses som arbetets huwithtes
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Den forsta huvudrubriken &r hur det naturliga ddet paverkar sémnen och innefattar
underrubrikerna karakteristiska sémnférandringantsérandringar i dygnsrytmen. Den
andra huvudrubriken &r hur vanligt det & med sdémnsgar hos aldre. Den tredje och
sista huvudrubriken &r orsaker till somnstorningaland &ldre och delas in i
underrubrikerna: medicinska orsaker, psykologisisaker, lakemedelsorsaker samt dvriga
orsaker. | efterhand har respondenterna lagtriiliederrubrik till kapitlet om orsaker till
somnstorningar, namligen kapitlet om god sOmnhygi@etta pa grund av att
respondenterna ansag denna information vara nodyatt ha med i resultatet, men
framfor allt i broschyren (bilaga 2).

6.1 Hur paverkar det naturliga aldrandet somnen?

Manga aldre upplever att de har svart att hittarsgimpa kvallen, att de kanner sig trétta
dagtid, har svart att uppratthalla somnen samtatbesvaras av tidiga uppvaknanden.
Aldrandet orsakar fysiologiska forandringar hos séms egenskaper och 6kar ocksé
forekomsten av de flesta somnstorningar (Cocheh, 2009, 322).

6.1.1 Karakteristiska somnforandringar

Unruh m.fl. (2008, 1218) skriver att hog alder ass@s med kortare sémntid, minskad
somneffektivitet och fler uppvaknanden under naliamd bagge kénen. Hos man forlangs
i sjalva verket somnen i stadie 1 och 2, men minslié@emot i stadierna 3 och 4. Aldre
kvinnor besvaras mer an man av insomningssvarighetdnga uppvaknanden under
natten samt tidiga uppvaknanden. Hos man har man &ett en signifikant koppling

mellan aldrande och total somntid med ungefar 20uteis forkortning av somnen per
artionde, med bérjan vid 39 till 49 ars alder. Hegnor ses samma koppling, dock réaknar
man dar med 10 minuters férkortning av sémnen perdle, med start vid samma alder
som for man. Aven hur lang tid det tar att somnardked aldern varje artionde. Kvinnor
runt 80 &r har namligen en genomsnittlig insomrtidgstrax éver 26 minuter. (Unruh

m.fl., 2008, 1218-1221). Missildine (2008, 16) skri att andelen tid medelalders vuxna
spenderar i sangen sovandes ar ca 86 % i jamfoneéxk 75-83 % hos aldre. Siffran

varierar dock mellan kon och alder.
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Ancoli-Israel, Ayalon och Salzman (2006, 280) s&riatt somnens arkitektur andras med
aldern. Sémnen tenderar att bli ytligare och magrrenterad samtidigt som langden pa
somnen varierar mer an hos yngre personer. Rewigfrav dldres somn har aven visat att
aldre jamfort med yngre har mindre andel djup s¢stadie 3 och 4) samt att de spenderar
mer tid av sin somn i de ytligare stadierna av s&mfstadie 1 och 2). Wolkove, Elkholy,
Baltzan och Palayew (2007a, 1300) sammanfattatrdéardiande somnférandringarna hos
aldre som; minskad somntid, forlangd insomningsti@andrad dygnsrytm, reducerad
djupsémn, reducerad REM-somn, fler uppvaknandeneunshtten, fragmentering av
somnen samt Okat behov av att ta tupplurer dabed, Le Low och Twinn (2005, 337)
skriver att aldres sémn jamfoért med yngres karé@eeas av mer frekventa och langre

nattliga uppvaknanden samt en minskning av detatetanntiden.

Bland aldre kvinnor kan dessutom somnférandringdwvisl relateras till forandringar i den
postmenopausala profilen av kdnshormoner. | symtedstrogenbrist antas vara en
bidragande orsak till somnsvarigheter hos kvinrmn sir i sin perimenopausala period.
(Wolkove m.fl., 2007a, 1299).

6.1.2 Forandringar i dygnsrytmen

Dygnsrytmen ar en biologisk rytm som bland annaittadlerar utséndringen av endokrina
hormoner, kroppstemperaturen och vakenhets- ocimggkaln. Dygnsrytmen kontrolleras
av hypotalamus och &ar synkroniserad med dygnetsiithar, bland annat genom
ljusexponering. Med aldern forsvagas dygnsrytmensymkroniseringen vilket resulterar i
mindre konsekventa perioder av sdmn och vakenheterumlygnets timmar. Denna
dygnsrytm kan hos &ldre komma ur balans eller fitak, de aldre besvaras da ofta av att
vara somniga tidigt pa kvallen och att vakna upjt mhatten utan att kunna ateruppta
sémnen. P& sa sétt har de aldre bade svart attsiittnen men &aven att hallas sovandes.
(Ancoli-Israel m.fl., 2006, 283). Bloom m.fl. (200974) skriver att de karakteristiska
sardragen for dygnsrytmstorningar ar forekomstereravelativt normal somn som dock
férekommer vid onormala tidpunkter. Wolkove m.f2007b, 1450) beskriver de besvar

som drabbar dessa patienter som tidigt insomnacilédiga, ofta nattliga, uppvaknanden.
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6.2 Hur vanligt ar somnstérningar hos den aldrelkaingen?

Lindstrom m.fl. (2010, 180-182) skriver att sémngemm har konstaterats férekomma mer
frekvent i relation till 6kande alder. Dock anseratt denna slutsats snarare ar relaterad till
skillnader i halsotillstind an vad den ar alderisigeid. | deras studie gjord bland &aldre
man och kvinnor i aldrarna 60-93 uppfyllde 70 % des 1402 deltagarna kriterier for
somnproblem. | studien undersdktes férekomstendewmnproblem och smarta bland aldre
dar aven de tva faktorerna jamfordes i relatidnatdler och kon. Bade somnproblem och

smartproblematik var vanligare bland kvinnor &mdlanan.

PLMS (periodic limb movements during sl¢epr stereotypa, aterkommande, icke-
epileptiska benrorelser, ofta bestdende av rorelsdotleden, som stér somnen.
Forekomsten av PLMS efter 65 ar ar 45 % och Okatilldé@ed aldern. PLMS hos aldre
vuxna anses vara dubbelt sa vanligt forekommand&I&® (estless legs syndrome
(Cochen m.fl., 2009, 324). RLS &r vanligt forekonmal@ hos aldre och det uppskattas
drabba mellan 10-35 % av aldre Over 65 ar. Tillis&d fran PLMS &r RLS vanligare
bland kvinnor. (Wolkove m.fl., 2007a, 1299).

Hos 65-aringar och aldre ar man betydligt mer beaaatt rapportera om Gverdriven
sémnighet under dagtid (12 %) jamfort med kvinnér %). Overdriven sdémnighet

associeras med kroniska sjukdomar, tidigt uppvateaanarkning, depression med mera.
(Cochen m.fl., 2009, 324).

Insomni &r vanligt bland aldre éver 65, ca 30 %dawildre sager sig ha problem med att
hallas sovandes och ungefar 15 % har bekymmer t&ih§d insomningstid. Insomni ar

vanligare bland kvinnor an bland méan och forekomsbi&ar dessutom med aldern.

(Cochen m.fl., 2009, 324). Wolkove m.fl. (2007a99p uppskattar att insomni drabbar

upp till halften av de aldre over 65 ar. Dock skride dven att kvinnor oftare &n man
besvaras av somnsvarigheter. Lee m.fl. (2007, 33&)ar att kvinnor besvaras av mer
somnproblem &n mé&n och dessutom l6per stérre tiskabbas av insomni.

OSA (obstruktiv somnapnéir vanligt bland aldre, speciellt hos de som iddggsvaras av

trotthet. OSA drabbar atminstone 4 % av mannen2o¥hav kvinnorna i aldern 30-60 ar.
Bland aldre dver 60 ar har man noterat en forek@as$tog som 45-62 %. (Wolkove m.fl.,
2007a, 1303). Bloom m.fl. (2009, 769) skriver agfOférekommer hos upp till 70 % av
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aldre man samt 56 % av aldre kvinnor. Syndromenycket mer vanligt postmenopausalt

an premenopausalt, dock dkar forekomsten av OSAaitenin hos bagge kon.

Ancoli-Israel m.fl. (2006, 280) skriver att mann studie gjord bland hemmaboende aldre
har rapporterat att 15-45 % av den aldre befolkeinigar svart att somna, ca 20-65 % har
stord somn, 15-45 % av de aldre besvaras av tidpgvaknanden samt 10 % av icke
aterhamtande somn. | en annan studie gjord blaret 8000 &aldre boende pa ett
alderdomshem rapporterades 42 % ha svarigheteathadeda samt uppratthalla sémnen.
Dartill skriver Bloom m.fl. (2009, 763) att studikar visat att forekomsten av klagomal pa
sOmnen samt sémnproblem stadigt stiger med Okaldge. & manga som 57 % av de
aldre har signifikanta sémnproblem, 45 % lider &S (periodic limb movements of
sleep, 29 % lider av insomni, 24 % har OSAb&truktiv somnapng19 % besvaras av
tidiga uppvaknanden och 12 % har Rlt&sfless legs syndrome

6.3 Vilka ar orsakerna till somnstorningar hos é&mrdr

Orsaker till séomnstorningar delades upp i1 undeda@ierna medicinska orsaker,
psykologiska orsaker, lakemedelsorsaker samt owrig@ker.

6.3.1 Medicinska orsaker

Manga medicinska tillstdnd kan orsaka somnstormirmgdn en dalig sémn bland aldre
forknippas allt som oftast ihop med en dalig halddre personer drabbade av insomni har
ofta kardiovaskular sjukdom, diabetes, sjukdomteetal till andningsorganen (Ancoli-
Israel m.fl., 2006, 281) eller matspjalkningsorganekronisk smarta eller andra
systemsjukdomar i grunden (Cochen m.fl. 2009, 325¢e versa har individer med
somnstorningar stérre sannolikhet att utveckla dgukar s& som depression, hypertoni,

cardiovaskulara och cerebrovaskulara sjukdomaigteBlloom m.fl. (2009,761).

KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdomférknippas ofta med insomningssvarigheter,
upprepade uppvaknanden, nattligt hostande sambdn@Ancoli-Israel m.fl., 2006, 281).
Aven somnapné (ofta orsakad av fetma) stor nattedrpd ett satt som gor att djupsomnen
samt langden pa sémnen reduceras samtidigt somesoéawen blir mer fragmenterad.

Detta beror pa att andningsvagarna blockeras ttigrovervikt, vilket i sin tur leder till
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att snarkningar och sémnapné episoder uppstar atieeri att 6kat muskelarbete kravs for
att 6vervinna det okade luftmotstandet vid snamgniden 6kade muskelanstrangningen
gor att den nodvandiga nedvarvningen som kroppdrovee for att erhdlla djupsémn
(sdbmnstadie 3 och 4) motverkas. S6mnapnén krassutiem ett kort uppvaknande for att
mojliggéra en inandning. Detta gor att vid svar sapné (6ver 15 blockeringar per
timme) fragmenteras somnen i saddan hog grad att fdgorar en stor del av sitt
aterhamtningsvarde samtidigt som andelen djupsomskar till nara noll och méangden
soémn i stadie 1 samt vakentiden 6kar. (Akerste@dt022074).

Andra vanligt forekommande tillstdnd som stor &ds®mn ar reflux, klada, endokrina
sjukdomar (hypothyreos, diabetessymtom s& som hyetler hyperglukemi),
inkontinensproblem, neurologiska sjukdomar samhisitosmarta. Bland de neurologiska
sjukdomarna forknippade med aldrande &ar cerebralgenbrativa sjukdomar ofta
associerade med somnléshet, 6verdriven somniglielr wagtid, storningar i dygnsrytmen
samt somnfragmentering vanligt. Progressiva demkdismar sa som Alzheimers
sjukdom paverkar till exempel somnen annorlundafgénmed det normala aldrandet.
Dygnsrytmen géllande somn och vakenhet ar extréind slar somnen aven forsamras av
somnfragmentering, samre somnkvalitet, minskadkgffiéet gallande aterhamtning samt
minskad total somntid. (Ancoli-Israel m.fl., 200881). | kapp med att sjukdomen
fortskrider blir dessutom dessa symtom i allmanderare och personer drabbade av
denna sjukdom blir &ven successivt mer somnigarutaigtid. Aven Parkinsons sjukdom
leder ofta till insomningssvarigheter, aterkommanggvaknanden med svarighet att
aterigen hitta somnen, mardrommar och benryckninfliolkove m.fl., 2007a, 1299-
1300).

Ett annat vanligt tillstand bland &ldre, specikllinnor, som stér somnen ar RL&gtless
legs syndromm Denna somnstérning kénnetecknas av en obehdgiigsla eller
fornimmelse i benen. Kanslan kan vara stickandamkande och till och med valdigt
smartsam. Dock beskriver ofta patienter RLS sonkrgpande kansla under huden som
ofta uppkommer i samband med sanggaende, pa sir WES en bidragande orsak till
insomningssvarigheter. Tillstandet kannetecknasitavorelse, s& som att rora pa benen

eller massage av benen, kan ge en viss lindringlKdVe m.fl., 2007a, 1301).

Ett annat vanligt problem som stor de aldres sonuppglevelse av smarta. Kronisk smérta

minskar bade sémnens kvalitet och langd samt Okéalet nattliga uppvaknanden.
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Somnproblemen 6kar i relation till smértan och ginliindstrém m.fl. (2010, 180-183) ar
forekomsten av somnproblem storre bland de sont kdesvar smarta an de som har

lindrig smarta.

6.3.2 Psykologiska orsaker

Dock ar det inte enbart medicinska orsaker somagidéldre sover daligt. Cochen m.fl.
(2009, 324-326) skriver att aven psykologiska oesddan leda till stord somn hos den
aldre befolkningen, bland annat; sorg, pensionerang, &ngslan och radsla for att do i
somnen. Ocksa Lindstrom m.fl. (2010, 180) tar uppnisandet mellan oro, angest,

ensamhet och sdmnproblem.

Angestsyndrom férsvarar ocks& sémnen hos den &ddfelkningen. Angestfyllda
drommar, panikattacker och mardrommar associertld®TSD (posttraumatisk stress
syndrom)har rapporterats besvara aldre som lider av sorbtggro SOmnstérningar bland
aldre kan ocksa i vissa fall forknippas med psykosem i allmanhet innefattar
insomningssvarigheter eller i séllsynta fall, 6vereh sémnighet. (Ancoli-Israel m.fl.,
2006, 281).

Det finns ett stort samband mellan stress och &idneh. Faktum &r att stress anses vara en
av huvudkomponenterna bakom diagnosen insomnistégssa infér sanggaende okar inte
bara insomningstiden och fragmenteringsgraden starker ocksa somneffektiviteten.
(Akerstedt, 2010, 2073). Sok (2007, 140) tar upptsndet mellan stress och insomni i
sin studie och menar att stress, depression, anghstadsla kan vara upphov till upp till
halften av all insomni bland &ldre. Sok (2007, 138Rdiver vidare att aldre manniskor,
jamfort med yngre, ar mer kansliga for stimuli frmgivningen, vilket kan paverka

sdmnen negativt.

6.3.3 Lakemedelsorsaker

Vanliga medicinska och psykologiska sjukdomar blaidre kraver ofta langvarig
medicinsk behandling och det ar inte ovanligt &tteiindivider ater flera olika mediciner
dar en eller flera av medicinerna orsakar somnstgan. Exempel pa sadana lakemedel ar
bronkodilaterande lakemedel, kortikosteroider, daypressiva lakemedel (s& som SSRI-
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preparat), antihistaminer och hormoner (exempedkgldkortelnormon). (Ancoli-Israel
m.fl., 2006, 283). Aven Wolkove m.fl. (2007a, 130d@fter fram amnen och lakemedel
som paverkar somnen negativt, bland annat: alkdsethblockerare, koffein, levodopa,
carbadopa, kortikosteroider, diuretika, nikotin R¥preparat, thyroidea hormon m.m. Det
har framkommit att alla dessa lakemedel orsakar bitdrar till insomni.

Vissa lakemedel med sederande effekter kan ock$dvedeka negativt pa somnen om de
intas pa fel tidpunkt under dygnet. Om antihistamieller antidepressiva lakemedel sa
som mirtazapin tas for tidigt pa dagen kan detltesui Overdriven trotthet dagtid samt
tupplurer under dagen vilket leder till att nattsi@n paverkas negativt och man uppnar en
ond cirkel dar patienten ar trétt dagtid men hellgie kan hitta sémnen nattetid. |
allménhet kan dock sémnen férbéattras om medicindgsseras eller om tiden medicinen
intas andras. Stimulerande mediciner ska tas uddgen, sederande till kvallen eller
natten. (Ancoli-Israel, m.fl., 2006, 283).

6.3.4 Ovriga orsaker

En stillasittande livsstil kan atminstone delvisavaelaterat till somnproblem hos aldre
personer. Dock har det visat sig att medelinteasiobicstraning tycks minska oro innan
sanggaende samt forbattra somnkvaliteten hos pltienter med kronisk primar insomni.
(Lira m.fl, 2011, 1). Akerstedt (2010, 2075) beskride positiva effekterna motion har p&
somnen. Motion motverkar insomni medan lag fysistviet ar kopplad till stérd sémn.

Dock bor motionen vara avslutad nagra timmar ins@mggaende, da fysiologisk

aktivering leder till forlangd insomningstid.

Sjukhusvistelser paverkar ocksa de aldres somnnl.ée(2005, 336-340) beskriver i sin
studie att sdmnmonstret andras negativt hos aldiae imskrivna pa sjukhus, vilket
resulterar i sémnstorningar. Miljon pa avdelningenh den upplevda kanslan av
hjalploshet storde sOmnen betydligt. Gallande s@muopplevde de inskrivna att de
vaknade mellan tva till fem ganger per natt, franglit under de tidiga morgontimmarna,
och att de darefter hade svart att aterigen hittans Detta gjorde att patienterna kande sig
trotta under dagen och tog tupplurer vilket i sim kedde till ytterligare sémnproblem
nattetid. Ocksa Missildine (2008, 16-20) beskrivein studie att patienter upplevde miljon

runt sig som somnstorande, speciellt ljud och [jBen vanligaste orsaken till
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soOmnstorningar hos patienter pa sjukhus och sjukie¢aterade till avdelningens miljo var
ljud. Den framsta orsaken till storande ljud komanfr tryckmadrasser och
luftkonditioneringen. Omvardnadsatgarder samt manex personal eller besokare bidrog
till att oka ljudnivan ytterligare. Sémnen i studigaraktiserades av en minskad total
somntid, minskad effektivitet och langd pa somnmebeir samt tata, langa perioder av

vakenhet.

Sovmiljon kan daven pa andra satt stéra somnen. ¥ach ljus verkar stérande pa somnen
medan morker och kyla verkar framjande. Mattligakiidrar namligen till att sanka den
centrala kroppstemperaturen vilket ar en forutgggtior att somnen ska kunna paborijas.
(Akerstedt, 2010, 2076). | en studie gjord av Oka¥idizuno och Tsuzuki (2009, 405)
fann man att somnen hos de aldre var betydligtstied under sommarmanaderna jamfort
med host- och vintermanaderna géllande vakenhetkibvitet under smnen. En mojlig

orsak till detta resultat kan ha varit en betydabkieng av sovrummens luftfuktighet.

Manga aldre anvander alkohol som ett satt att asgimnen, dock kan aven mattlig
konsumtion nara sanggdende orsaka intensiva dronuolar nattliga uppvaknanden
(Wolkove m.fl., 2007a, 1300). Alkohol gor individesdmnig och en stor mangd intagen
alkohol (som motsvarar 1 promille i blodet) inna@mggaende kan ha en effekt av snabbt
insomnande, mindre fragmentering av somnen samdjupsdmn. Dock géller detta bara
den forsta halvan av sdmnen. Under den andra delesdmnen Okar stadium 1 samt
antalet uppvaknanden och svérigheter att aterigemddomnen. Aven koffein bor undvikas
innan sanggaende, detta pa grund av att koffeirakenhetsstimulerande. Det blockerar
namligen adenosinreceptorer i hypotalamus vilketlede till att den naturliga
somnbehovssignalen fordréjs och man k&nner sig misdmnig &n vad man egentligen
bor vara. (Akerstedt, 2010, 2075-2076).

Akerstedt (2010, 2074) skriver dartill att ocksanger gor det nagot svarare att hitta
sOmnen, detta pa grund av att autonom aktiveringéia foda satter igadng da manniskan
har hungerskansla, dock kan fodointag minska ddekteh. Kraftigt kryddad eller

svarsmalt mat bor dock undvikas da det kan orsedaysomn.
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6.3.5 God sébmnhygien

Det finns flera faktorer som paverkar var somn.f&lgorer som ar till fordel for sémnen
ar tillracklig ljusexponeringen under dagtid saraglija fysiska aktiviteter. For att uppna
en sa god somn som mojligt skall sovrummet varavéiek och ge en avslappnande
kansla. Rummet skall vara morkt och svalt och dedcksa viktigt att manniskan endast
gar och lagger sig vid kansla av somnighet. Om sdninte infinner sig inom rimlig tid
efter att man gatt och lagt sig ar ett bra radtgh upp och gora ndgonting annat ett stund
for att sedan gora ett nytt insomningsforsok. &jatl ar ett bra tips att sova endast i
sovrummet. (Bombios m.fl., 2010, 213).

Vissa vanor bor undvikas for att framja sémnen,ngxelvis sovstunder under dagtid, en
stillasittande livsstil, tung traning tva timmarnan sovtid och intag av @mnen som
paverkar sdmnen negativt s& som kaffe, nikotin alkbhol. Aven en tung maltid sent pa
kvéllen paverka sémnen negativt. Sovrummet ar det som skall ge manniskan en
avslappnande kénsla, darfér rekommenderas helleg iFV-tittande eller diverse

jobbrelaterade arbeten i sovrummet. (Bombios n2€10, 213).

7 Tolkning

Baserat pa resultatet som framkom under resultilagommer respondenterna i detta
kapitel att tolka resultatet utgaende fran den nakaepliga utgangspunkten och den
teoretiska bakgrunden. Som teoretisk utgangspunkéirale respondenterna teoretikern
Katie Erikssons (1996) syn pa halsa dar aven bpgrepsundhet, friskhet och

valbefinnande togs upp.

7.1 Hur paverkar det naturliga aldrandet somnen?

Somnproblem bland aldre ar ett allmént forekommamodlem, dock kan de konstateras
att somnproblem hos aldre ofta ses som en nornhalvdidrandet (Krishnan & Hawranik,

2008, 593), vilket kan vara anledningen till varfirdnga aldre valjer att inte sdka
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behandling (Makhlouf, Ayoub, & Adbel-Fattah, 200I/87). Bergqvist-Mansson (2002,

154-155) beskriver somnbehovet som det sammaatbédédern hos manniskan okar.

Strukturen pad somnen och dess egenskaper forandeas aldern vilket paverkar
uppkomsten av somnstorningar (Cochen, 2009, 328yisBgen minskar djupsémnen
(stadie 3-4) nar man aldras och de flesta aldreoper spenderar stdrre delen av sin somn i
stadie 1-2, vilket ar en betydligt ytligare somnriknan & Hawranik, 2007, 591). Den
ytliga somnen kan vara orsak till manga uppvaknandader natten hos den &ldre
manniskan. Vidare kan dessa uppvaknanden vararangedll att den aldre manniskan
delvis sover under dagtid som i sin tur orsakarregsimn nattetid (Bombois, Derambure,
Pasquier & Monaca, 2010, 213).

Somnbrist kan ge manga negativa foljder. De soranfdingar som sker nar manniskan
blir aldre presenteras under kapitlet om varfébg&hdver somn. Dyregov (2002, 23-25)
beskriver att somnbrist bland annat kan leda tlbtthet, frusenhet, energibrist,
koncentrations- och minnesproblematik, ett samradruisamt irritabilitet. Makhlouf m.fl.
(2007, 192) sager aven att insomningsvarighetenav de starkast bidragande faktorerna

till depression.

Dygnsrytmforandringar ar ocksd nagot som kan hdlladet naturliga aldrandet.
Dygnsrytmen och synkroniseringen av somnen forsvaganligen till foljd av 6kande
alder vilket leder till kortare perioder av somrhog@kenhet under dygnet. (Ancoli-Israel,
Ayalon & Salzman, 2008, 283). Manga &ldre upples@iforandring i dygnsrytmen som
ger sig till kanna genom tidig trotthet pa kvallech tidiga uppvaknanden pa morgonen.
Detta kallas for dygnsrytmstorningar och klassas sa form av somnstorning. (Fetveit, &
Bjorvatn, 2009, 3).

Eriksson (1996, 11) beskriver halsa som en natwtlh ursprunglig del av livet hos
manniskan medan sjukdom eller ohédlsa ar en foljdbléka hinder méanniskan moter.
Séledes kan somnproblem och somnstérningar besksiom ett hinder for manniskan.
Vidare beskriver Eriksson (1996, 12, 28) att ha@sandividrelativ, vilket innebar att den
uppfattas individuellt. Pa grund av att halsanndiviiduell hos manniskan kan man darfor
inte anta att franvaro av sjukdom innebéar att mekam upplever héalsa. For att satta
somnstorningar eller somnproblem i relation tilldaékan det sdgas att somnstérningar hos
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aldre inte behover innebara avsaknad av héalsa.r&/itan det istéllet beskrivas att

manniskan kan kanna hélsa tros narvaro av sjukdben,i detta fall, somnsvarigheter.

7.2 Hur vanligt ar somnstérningar hos den aldrelkaingen?

Sammanfattningsvis kan de konstateras att sémmsg@mnhos aldre ar ett mycket vanligt
férekommande problem och att det dessutom blivaliiigare. Hos éldre personer éver 65
ar har 50 % nagon form av sémnstorning. (KrishnaHawranik, 2007, 590). Vidare har
flera studier visat att 70 % av de aldre som boraffieboende har nagon form av
somnproblem (Eser, Khorshid & Cinar, 2007, 43). Betocksa viktigt att skilja pa
somnmonster och somnstérningar. Forskning har agasémnmaonstret hos manniskan
forandras med aldrandet, det behtver daremot ing¢ydd att somnstérningar
nodvandigtvis ar en del av det naturliga aldrarfdeshnan & Hawranik, 2007, 590).

De somnstorningarna som férekommer hos aldre kdas dgop i sex huvudkategorier:
insomni, sOmnrelaterade rorelsestorningar, dygmstgrningar, somnrelaterade
andningsstorningar, hypersomnier och parasomniatvéi & Bjorvatn, 2009, 2).
Utgaende fran de sammanlagt 20 artiklar som grasskan det konstateras att den
vanligaste sémnstorningen hos aldre ar insomnistyan & Hawranik (2007, 591)
framhaller dock att insomni inte &ar en diagnos wtnsymptom. Kirkevold m.fl. (2010,
305-306) skriver att 40 % av aldre Over 65 ar lideinsomningssvarigheter eller for tidigt
uppvaknande. Vidare kan det ocksa konstaterasdigs@rde artiklar som respondenterna
granskat att sémnstoérningar och sémnproblem ar fivekommande bland kvinnor an
bland mén. (Fetveit & Bjorvatn, 2009; Eser, Khods&i Cinar, 2007, 47).

Sémnen beskrivs som en av de viktigaste faktorer gaverkar var livskvalité och for en
langsiktig och langvarig halsa kan man anta atievikav en god somn ar nodvandigt (Eser,
Khorshid & Cinar, 2007, 43). Somnen framjar l&kningearbetning av emotionella
upplevelser samt stodjer och bevarar minnesfun&tio(Laverly, 1997, 16-17; Kivela,
2007, 14). Vidare sker ocksa aterhamtning av detra nervsystemet under somnen
(Akerstedt, 2001, 32-33). Baserat pa detta kan déafor relatera till Erikssons (1996, 11)
teori om att halsa ar en naturlig och ursprungéfjltbs manniskan och for att uppleva god
halsa kravs saledes god sémn.
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7.3 Vilka ar orsakerna till somnstérningar hos &®dr

Under resultatet presenterades fyra underkategonieorsaker till aldres sémnstorningar,
namligen medicinska orsaker, psykologiska orsak@&ékemedelsorsaker samt Ovriga

orsaker.

Som tidigare skrivet sker férandringar i somnen &take. Aldre personer har namligen
svarare att inleda somnen och spenderar mer tiednvakséangen. Dessa forandringar i
somnmaonstret fororsakar ofta utmattning och tréttmeler dagen, vilket kan bidra till vila

eller sovstunder dagtid. Aldre har dessutom enrestbenagenhet att fa somnforlust pa
grund av forandringen i det normala somnmoénstilsathmans med andra faktorer sa som

fysiska, sociala och psykologiska orsaker. (Krish&aHawranik, 2007, 591).

Tre komponenter utgor karnan i halsa enligt Eriksd®96, 29-30). Dessa komponenter ar
sundhet, friskhet och véalbefinnande. Relaterabtslken till somnstdrningar hos aldre kan
det konstateras att alla dessa komponenter pavavka@mnstorningar. Sundhet, beskriver
Eriksson (1996, 36), som en klok och klartankt wdli Friskhet, syftar till m&nniskans
fysiska héalsa och valbefinnande ar en definitionhpé individen sjalv upplever sin inre
halsa (Eriksson, 1996, 73).

En individ som har problem med s6mnen kan visaycktiav oro och trétthet (sundhet)

som grundar sig i somnbrist (friskhet). Trotthekam dven ta andra uttryck s& som morka
ringar under dgonen (friskhet) eller obalans i heeh@sundhet)Baserat pa detta kan man

darfor relatera till Erikssons (1996, 11) teori athhalsa &r en naturlig och ursprunglig del
hos manniskan och for att uppleva god héalsa kra@lsdes en god soémn. Trots att
somnstorningar indelas i flera olika kategorier ldet fortfarande konstateras att varje
kategori fororsakar nagon form av ohalsa hos idéinii nagon av komponenterna. En
patient som lider av sémnproblem behéver saledestthefor vardaren de kanslor hon

upplever for att basta mojliga hjalp skall kunna.geor att patient och vardare darfor ska
forsta varandra pa ett optimalt satt behdver ptdierdelge vardaren sina tankar och

kanslor kring det upplevda problemet.
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8 Kritisk granskning

| vetenskapliga arbeten ar kvalitetskriterier glédgdande for att forskare ska kunna géra
ett gott arbete. Kvalitetskriterier ar darfér avaydde fér de som producerar en vetenskaplig
kunskap, sa som en doktorsdisputation eller vischglaing av vetenskapliga artiklar eller
olika slags uppsatser. Den etiska kvaliteten ialitativ studie bor férsdkras genom att ta
hansyn till olika faktorer och kriterier. (Larssdr§94, 163).

| kapitlet kritisk granskning kommer respondenteattakritiskt granska sitt examensarbete
utifran Larssons (1994) kvalitetskriterier for kitativa studier. Syftet med den kritiska
granskningen ar att undersdka arbetets tillfoghtét. De kvalitetskriterier som
respondenterna valt att ta upp ar: etiskt varde, pgagmatiska kriteriet, intern logik,

struktur samt empirisk férankring.

8.1 Etiskt varde

God etik ar av stor betydelse da en vetenskapligiestgors. Forskaren behover vara
uppmarksam pa att inte forhastade slutsatser dvas kan medfora att resultatet blir
forvrangt. En god etik uppfylls darav om forskarieme forvranger eller undanhaller
information i studien. Forskaren skall heller ifdgga till nagot som inte ar relevant eller
sant i sin analys av forskningsmaterialet. Som kimes behdver man darfér vara
sanningsenlig, och den storsta synden som en ferdden gora ar enligt Larsson (1994,

171-172) att ljuga eftersom forskningsresultatei dirsta fall kan anvandas pa fel satt.

Artiklarna som respondenterna anvant sig utav étatbhar till stor del bestatt av artiklar
skrivna pa annat sprak an respondenternas moderfsamafor allt pa engelska. Darav kan
det finnas risk for att eventuella dversattningsi@r tolkningsfel kan férekomma i texten,
framst i resultatdelen. Respondenterna har dodkeuteasta formaga Oversatt och tolkat
artiklarna utan att omvandla eller forvranga dessehall, eller pa annat satt medvetet
atergett felaktig information. Respondenterna haleh inte medvetet lagt till eller

undanhallit information for att fa fram ett lamgligsultat.
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8.2 Det pragmatiska kriteriet

Det pragmatiska kriteriet ar ett kvalitetskriteridratraffande det resultat som en kvalitativ
studie frambringat. En viktig aspekt av kriterietviket varde eller betydelse resultatet har
I praktiken och i verkligheten. Forskaren behovarf@r formedla samt informera om sitt
resultat till praktiker. Kriteriet &ar indelat i & inriktningar beroende pa resultatets
kunskapsintresse, bland annat firohest praktiskt-hermeneutiska intressgim avser att

forskningsresultatet i praktiken ska bidra till &tbattra kommunikationen, forstaelsen

och tolkningen ménniskor emellan. (Larsson, 1985)1

Resultatet av respondenternas studie kommer aindiag inom projektet Aktiverande TV,
som &r ett projekt inom hem- och anstaltsvardeasav/stad, dar malgruppen for projektet
ar aldre som fortfarande bor hemma och/eller iisehus. Respondenterna har utarbetat en
prototyp av en broschyr utgaende fran arbetetdteemom senare kommer att anvandas av
Aktiverande TV. Broschyren riktas framfor allt tdle &ldre men &ven till anhoériga samt
andra intresserade inom amnet och syftet ar attuéioch informera om vad som hander
med somnen da vi aldras samt varfor. Studien kon@wen att publiceras i pappersform i
Yrkeshogskolan Novias bibliotek i Vasa samt pa loiasan Theseus dar examensarbeten

publiceras och gors tillgangliga for elever frakgghogskolor i Finland.

8.3 Intern logik

Den interna logiken ar ett kriterium som efterstrdharmoni mellan fragestallning,
datainsamling och analysteknik. Fragestallningabda darav vara styrande for den
anvanda datainsamlingstekniken samt analysen. é&ingkapligt arbete ska vara en val
sammanfogad konstruktion dar delar i arbetet sam fiyller sin funktion och som heller
inte ar relevant inte ska finnas med. Kriterietgdpe graden av harmoni mellan del och
helhet i arbetet, det vill saga, alla enskilda deka kunna sttdja varandra samt relateras
till arbetets grundidé. (Larsson, 1994, 168-170).

Respondenterna anser att studiens teoretiska otdnskapliga bakgrund fordjupar
fragestaliningarnas amne och pa sa vis anknylearbetets idé och syfte. Syftet var att

beskriva hur alderdomen inverkar pa sémnen sanfbivach hur vanligt det ar med
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somnstorningar. Utefter detta amne valdes och aeedyges vetenskapliga artiklar som
berorde arbetets fragestallningar och syfte. Dérdftikades resultatet mot den teoretiska

samt vetenskapliga bakgrunden och darav den integileen i arbetet.

8.4 Struktur

Arbetet och resultatet ska ha en god struktur déwek ar att arbetet ska vara 6verskadligt.
Forskaren bor darfor klarlagga vad som kan utel&nsant vad som ar vasentligt att ta
med i arbetet for att bibehalla den réda traderogetexten. Har texten en rod trad ar det
namligen lattare for forskaren att Overtyga lasamra struktur innebar att forfattaren
tydligt markerar vad som ar av stor vikt i studeamt vad som ar bisak. Resultatet bor
darfor ha en sa enkel och tydlig struktur som rgtjlutan att relevanta delar skalas ner
alltfor mycket. (Larsson, 1994, 173-175).

Respondenterna anser att examensarbetet uppfyllgo@ struktur genom att syfte och
fragestallningar klart och tydligt ar beskrivnanigdningen av arbetet. Resultatdelen ar
skriven pa ett tydligt och lattoverskadligt satefter kvalitativ innehallsanalys med flera
huvudrubriker som darefter indelats i underrubrikéuvudrubrikerna i resultatdelen och
tolkningsdelen ar dessutom de samma for att urtteeftér Iasaren att félja den réda traden
genom arbetet. De vetenskapliga artiklar som hardmsts i resultatdelen har &aven
sammanfattats i en bifogad resumé (bilaga 1) filaaaren lattare ska fa en dverblick dver

det anvanda materialet.

8.5 Empirisk férankring

Inom empirisk férankring bor verklighet och tolkgidverrensstamma med varandra. En
teknik som kan anvandas inom kriteriet ar triangoge vilket innebar att forskaren inte
enbart stodjer sin text utifran bara en kalla, utara kallor. Olika typer av triangulering
finns och ett satt grundar sig pa att flera obgérea oberoende av varandra deltagit i
samma handelse. Ett problem som kan uppsta vidhdawdet av tva olika kallor ar dock
att innehallet av kallorna kan ge tva olika svagldbehover inte det betyda att nagon utav
kallorna inte ar tillforlitliga. Alla pastdenden rkadessutom tolkas, vilket mojliggor att

forskare kan fa fram tva olika versioner av samrak. €tt annat problem som kan
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uppkomma ar att all redovisning av radata fraen#turen ska grunda sig pa ett urval fran
verkligheten, dock &ar det alltid forskarens val #&andelser som presenteras i
redovisningen. (Larsson 1994, 180-182).

Respondenterna har i sitt arbete anvant sig uéas tilika vetenskapliga artiklar och kéallor
for att fa ett sa tillforlitligt resultat som mdjli. Respondenternas malsattning har dessutom
varit att likstalla all litteratur och behandla atbts material pa ett regelratt satt.
Tidsbegransningen gjorde att antalet artiklar ftave till antalet och darmed blev ocksa
palitigheten samre. | Denscombe (2009, 302-308kives artiklar som &r nya som en mer

opalitlig kalla &an de som ar aldre. Dock menar tieletta inte ar en regel.

9 Diskussion

Fokus i denna studie har varit aldre och sdmn d&pandenternas syfte och
fragestaliningar har blivit val besvarade. Resattatom framkom fran artiklarna var
vantade men det framkom ocksa nagra resultat sorfdmanande for respondenterna. De
forvanande resultaten var bland annat hur passgtatdt ar med sémnstorningar hos den
aldre befolkningen samt att somnstorningar ar e#r fdrekommande fenomen hos

kvinnor.

Under studiens resultatkapitel framkommer resuitdtén artiklarna som behandlar
fragestallningarna det naturliga aldrandet, forek@m av somnstorningar hos aldre samt
orsaker till somnstérningar bland aldre, dar avervanligaste typerna av somnstorningar
framkom. En viktig del som betonades i resultatdt tolkningen var sambandet mellan
somnstorningar och det naturliga aldrandet vill@yser att det naturliga aldrandet medfor

somnforandringar men inte noédvandigtvis behovesraka somnstorningar.

| efterhand lade respondenterna till en underrubniéter resultatkapitlet, ndmligen kapitlet
om god sémnhygien. Detta pa grund av att respoademtansag denna information vara
nodvandig att ha med i resultatet, men framforidtoschyren (bilaga 2), for att fa en sa
informativ och anvandbar broschyr (bilaga 2) somjligtéfor malgruppen, aven om

arbetets fragestallningar inte direkt behandlarétrgod sémnhygien.
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Respondenternas plan var fran borjan att anvanggdatav tva teoretiker. Huvudteoretikern
till arbetet skulle vara Eriksson medan Hendersoh bennes teori skulle beskrivas i
korthet. Deras teorier skulle sedan i sin tur ezl till varandra och till studiens
huvudamne. Efter arbetets gang kande dock respterdarsig néjda med Erikssons teori
om halsa dar aven begreppen sundhet, friskhet atlfefinnande togs upp. Hendersons
(1991, 34-35) teori behandlar dessutom till stdrasievardnaden kring patienten gallande
vila och somn, vilket respondenterna inte valt tattupp for att skilja sig fran andra

examensarbeten skrivna inom samma amne pa YrkdailagNovia.

Fokus i en litteraturstudie ar att anvanda sig atenskapligt granskat material.
Respondenterna upplevde dock att det har varit swahitta vetenskapligt material som
baserar sig pa studier som gjorts nyligen. Den rurgpiga planen var att anvanda
vetenskapliga artiklar fran ar 2007 till 2012. Fatt kunna uppfylla syftet och
fragestaliningarnas krav pa artiklar valde dockpoeglenterna att anvanda nagra artiklar
aldre &an ar 2007.

Slutprodukten av denna studie &ar en broschyr (hilgsom grundar sig pa resultatet av
artiklarna som respondenterna vetenskapligt granekh som Aktiverande TV kan printa

och anvanda. Respondenterna tanker saledes intenggot eget exemplar av broschyren.
Denna broschyr kan respondenterna vidare tankatskan finns pa olika halsostationer,

halsocenter och aktivitetscenter.

Slutligen anser respondenterna att arbetet hat lémorikt och det har gett mycket
anvandbar fakta som kan tillampas i arbetslivetskangen kring a@mnet aldre och sémn
ar ett brett omrade som det behover fortsatta &wsk eftersom somnléshet och
somnproblem forsamrar livskvaliteten hos manniskaserat pa denna studies material
kan respondenterna konstatera att somnproblem st@ieinstdrningar ofta behandlas
medicinskt och som darmed ocksa kan medfora malikm liverkningar. Utgaende fran
detta anser respondenterna att nyttan av mer fakting icke-medicinska

behandlingsmetoder skulle vara till god hjalp férshm arbetar inom varden.
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J., del Campo, J. & | insomnia funktion, depression och | samt en somnen samt att 20,3 %
Verdejo, M. angestsymtom, det psykiskaobservationsstudie| uppfyller kriterierna for insomnil

maendet och konsumeringen Studien visar att insomni ar

av psykofarmaka bland vanligt bland aldre som har

aldre angest, lag livstillfredsstallelse

samt anvander psykofarmaka

Krishnan, P., & Diagnosis and 2007 En diskussion betraffande| Omfattande Resultatet visar att klagomal
Hawranik, P. management of undersokning, diagnostik | litteraturstudie av | kring insomni hos éldre ofta

geriatric insomnia:
A guide for nurse

practitioners

insomni

och behandling av geriatris|

kpublicerade artiklar

och larobo6cker

ignoreras da det anses vara en
del av det normala aldrandet
eller anses vara ett svarbehand
tillstand. Insomni fortsatter varg
en utmaning for primarvarden

eftersom det finns brist pa

evidensbaserad kliniska riktlinje

llat

|
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Lee, C., Low, L. | Older men’s 2007 Syftet med studien var att | Beskrivande kvalitativ | Resultatet visade att samtliga
& Twinn, S experiences of sleep undersdka metod. Upprepade informanter upplevde
in the hospital somnupplevelserna hos aldrentervjuer gjordes med | férandringar i somnmonstret
manliga patienter pa en informanterna och de sexunder sjukhusvistelsen, vilket
vardavdelning under en informanterna skrev avenresulterade i somnstérningar.
sjukhusvistelse en 7-dagars somndagbagkAvdelningens milj6é samt
som analyserades offentligheten och den
upplevda kanslan av
hjalpléshet stérde sémnen
signifikant
Lindstrom, A.,| Prevalence of sleep2010 Syftet ar att faststalla Data samlades in frGnSomnproblem och smarta @r
Andersson, K.| problems and pain forekomsten av enkater utdelade mellarvanliga problem bland aldre,
Lintrup M., | among the elderly in somnproblem och smarta | aren 2001 och 2003.och &r vanligare bland kvinnor
Holst, G. &| Sweden bland &ldre samt att jAmforg 1402 man och kvinnoran bland mén. 70 % av
Berglund, J. faktorerna i relation till kén | deltog deltagarna uppfyllde kriterierna

och alder

for sémnproblem
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FORFATTARE

TITEL

ARTAL

q

«

SYFTE I

METOD H

RESULTAT

Lira, F., Pimentel, G.
Santos, R., Oyama,
L., Damaso, A., Oller
do Nascimento, C.,
Viana, V., Boscolo,
R., Grassmann, V.,
Santana, M., Estevesg
A., Tufik, S. & de
Mello, M.

Exercise training

improves sleep

pattern and metaboli¢

profile in elderly
people in a
timedependent

,manner

2011

Syftet ar att utvardera
effekterna av mattlig
traning pa somnkvalite
och pa den metabola
profilen hos aldre
manniskor med en

stillasittande livsstil

14 friska man med
stillasittande livsstil
tranade 60 minuter 3
ganger i veckan under
24 veckor. Blodprover
togs under studiens gar
och aven sbmnen

studerades

Resultatet av denna studie
visar att aldre personer utsat
for mattlig traning under en
lagre period férbattrar sin
somnkvalitet. Aven

1gnsulinresistensen och den
metaboliska profilen
forbattrades

)

Markhlouf, M.,
Ayoub, A. & Abdel-
Fattah, M.

Insomnia symptoms
and their correlates
among the elderly in
geriatric homes in

Alexandria, Egypt

2007

Studiens syfte ar att
faststalla forekomsten
av de symptom som
uppkommer vid
insomni bland aldre
boende péa aldreboend

I Alexandria, Egypten

2som anvandes |

Tvarsnittsundersékning
Tre alderdomshem bley
slumpmassigt utvalda.
Totalt 177 personer

besvarade frageformul3

undersokningen

.Resultatet visar att
symptomen pa insomni ar
vanligt bland aldre. Av alla
de som deltog i studien visat

Ir74,2 % att det har nagon for
av insomni. Det vanligaste
symptom som férekom var
DIS

M
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Missildine, K Sleep and the sleep| 2008 Studiens syfte ar att Pilotstudie med So6mnen praglades av
Enviroment of Older beskriva somnkaraktaren| intervjuer som gjordes fordrojd insomningstid,
Adults in Acute Care hos aldre inskrivna pa under 1 manads tid pa 50, minskad total sémntid och
Settings sjukhus samt avdelningensatienter somneffektivitet samt langa
miljo perioder av vakenhet
Okamoto-Mizuno, | Effects of season on 2009 Syftet med studien &r att td9 aldre deltog i studien | Vakenhet och aktivitet

K. & Tsuzuki K.

sleep and skin
temperature in the

elderly

och luftfuktighet inverkar
pa aldres somn under
vinter-, sommar- och

hostmanaderna

reda pa om och hur arstid

forandringar s& som varmehem. Deltagarna bar

termometrar som

pa huden, aven

utomhus registrerades.
Darefter analyserades
resultaten i ett

dataprogram

asom utfordes i deras egna under somnen dkade

registrerade temperaturen vintern. Detta indikerar

temperaturen i rummet oghantogs bero pa okad

signifikant under sommaren

jamfért med hosten och

—

stord somn sommartid vilke

kroppstemperatur samtidigt
som aven luftfuktigheten
hojdes rejalt
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Rikkert, M.G.M | Melatoninin | 2001 Artikelns syfte ar att Artiklar soktes och anvandes | Halten av melatonin ar inte den
& Rigaud A.-S.P.| elderly patients avgora om halten av fran ar 1990-2001. Resultatet| enda faktorn som  orsakar

with insomnia
— A systematic

review

melatonin har nagot

samband med insomni

blev 78 artiklar

somnproblem bland &aldre. And
faktorer som ocksa inverkar

sovmiljons temperatur och Ijy
samt antalet tupplurer de ald

tar under dagen

ra

Ar

Sok, S.

Sleep patterng
and insomnia
management ir
Korean-
American
older adults

immigrants

D

Il

2006

Syftet med studien ar att Undersékningen bestod av er

beskriva sémnens
monster samt hur man
behandlar insomni hos
forsta generationens
aldre immigranter fran

Korea

enkatstudie innehallande fyra

frageformular

Hos personerna som deltog
studien var flera missnojda 6v
sin somn. De flesta upplevg
sOmnavbrott och manga ha
tidigare  provat  alternativ
metoder mot sina sémnproble
| studien var  kvinnorng
Overrepresenterade gallande

lida av somnproblem

574

att
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Unruh, M., Redline,| Subjective and 2008 Syftet med studien ar att Data samlades in| Aldrande associerades med
S., An, M-W,, Objective Sleep undersoka i vilken utstrackning | genom hemvisiter kortare sémntid, sdmre sémn-
Buysse, D., Nieto, | Quality and Aging somnkvaliteten ar relaterad till | och effektivitet och mer nattliga
J., Yeh, J-L. & in the Sleep Heart alder, oberoende av kroniska | frageformular. uppvaknanden. Bland mén
Newman A Health Study sjukdomar Hos de 5407 sags en Okning av stadie 1 och
deltagarna 2 av sOmnen samt en
registrerades minskning av stadie 3 och 4.
sémnen aven Aldre kvinnor hade svarare alt
genom somna samt besvarades av fler
polysomnografi | uppvaknanden under natten
Wolkove, N., Sleep and aging: 1.| 2007a Syftet med studien &r att Litteraturbaserad | SOmnstérningarna som tas upp
Elkholy, O., Sleep disorders sammanfatta de vanligaste oversikt ar: insomni, REM-
Baltzan, commonly found in somnrelaterade stérningar som sdmnbeteendestorning,

M. & Palayew, M.

older people

forekommer hos aldre patienter
och orsaker och foljder av dess3
samt att 6ka kunskapen inom

detta omrade

narkolepsi, periodic leg
movements, restless legs
syndrom, snarkning samt
obstruktiv somnapné. Dessa
somnstérningar beskrivs
kortfattat
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Wolkove, N., Sleep and aging: 2. 2007b Studiens syfte ar att Litteraturbaserad Medicinska samt icke-
Elkholy, O., Management of sleep sammanfatta behandlingarnadversikt medicinska behandlings-
Baltzan, disorders in older people vid de sOmnstdrningar som rekommendationer vid de
M. & Palayew, tas upp i forfattarnas somnstérningar som tas upp i
M. foregaende studie i samma del 1 av forfattaras studie i

serie:
"Sleep and aging: 1. Sleep
disorders commonly found ir

older peoplé

samma serie beskrivs

Akerstedt, T.

Livsstilen paverkar
sO6mnen — pa gott och pa

ont

2010

Syftet med artikeln ar att
sammanfatta de vanligaste
livsstilsfaktorerna som bade
negativt och positivt
paverkar somnen. Aven
sbmnens arkitektur samt
konsekvenser av for lite s6m

beskrivs

Litteraturbaserag
oversikt

n

| Patagliga samband mellan stre
och stérd somn finns. Det
samma galler obstruktiv
sémnapné. Aven hunger, en
stillasittande livsstil, alkohol,
koffein, ljus sovmilj6, varme

eller en hogljudd sovmilj6

verkar storade pa somnen

SS
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Somn ar en naturlig reaktion pa trotthet och vupeasoner
behdver ca sju till nio timmar somn per dygn. Daekierar
detta med alder, kon samt fran person till per@mflesta av
oss sover mellan 40 - 90 minuter for lite per dygn.

Varfor manniskan behdver sbmn

S6mn behovs for att ge det centrala nervsystemet
aterhamtning. Sémnen hjalper aven till att framgkning
genom att bekdmpa infektionssjukdomar. Under sonirkam
immunsystemets produktion av vissa proteiner sdrsvelr pa
infektioner. Aven emotionella upplevelser behandiasier
sOmnen och far oss att pa sa vis ma psykiskt b&tiennen
stoder dessutom bevarandet av minnes-funktionerhiper
manniskan att halla en normal vikt.

Biverkningar av for lite somn

Foljderna av for lite somn kan yttra sig i form awbtthet,
frusenhet, reducerad immunitet mot sjukdomar Q@ch
infektioner, energibrist, koncentrations- och
minnesproblematik, nedsatt formaga att tanka lagskmt
inhamta och analysera ny information. Humorsvangginsa
som daligt humor eller irritabilitet kan ocksa fkoenma.
Formaga till att tanka kritiskt, beslutsfattande howar
kreativitet kan &ven de drabbas negativt till f@p somnbrist.
Det ar ocksa bevisat att personer med insomninggbeder i
hogre grad drabbas av angest och depression.

Hur det naturliga aldrandet paverkar sémnen

Somnproblem hos aldre ar ofta sett som en normakde
aldrandet. Med stigande alder andras s6mnmonstrht| o
darmed forsvagas ocksa dygnsrytmen och synkronggamiav
somnen vilket resulterar i kortare perioder av soouh
vakenhet under dygnets timmar. Sémnens strukturagnath

blir ytligare och far pa sa vis en samre kvalifaten somnens
karaktar forandras med foljder som fler uppvaknangker natt
samt lattvackthet och storre svarigheter att h#tannen.
Somncyklerna minskar i antal och aldre personer drar
tendens att vakna tidigare pa morgonen. Den totala
somnlangden minskar med stigande alder. Insomnings-
svarigheter beskrivs ocksa vara en av de starkdsigande
faktorerna till depression.

Hur vanligt somnstérningar ar hos den &aldre befolknngen

Somnproblem har konstaterats férekomma mer frekvent
relation till 6kande alder. Hos aldre personer $mmen alder
over 65 ar ses 50 % ha nagon form av somnstorriddg.
aldreboende har man sett att upp till 70 % av dentle har
nagon form av sémnproblem. Sémnproblem och sméasda

ett samband med varandra. Hos 65-aringar och aldrean
betydligt mer ben&gna att beratta om 6verdriven rgnet
under dagtid jamfért med kvinnor. Daremot ses
somnstérningar och sémnproblem mer férekommande ‘hos
kvinnor &n hos man.



De vanligaste somstorningarna hos aldre ar insomni,
somnrelaterade rérelsestorningar, dygnsrytmstoaning
somnrelaterade  andningsstorningar, hypersomnier och
parasomnier.

Orsaker till somnstorningar hos aldre

Medicinska tillstand kan orsaka somnstorningar eohdalig
sOmn bland aldre forknippas allt som oftast ihogiraa dalig
halsa. Aldre personer drabbade av somnloshet hax | of
kardiovaskular sjukdom, diabetes, sjukdom relatetdd
andningsorganen, matspjalkningsorganen, kronisktanedier
andra systemsjukdomar i grunden. Individer med
somnstorningar har stérre sannolikhet att utvesii&domar
sa som, hypertoni, cardiovaskulara och cerebrovasku
sjukdomar.

Andra vanligt férekommande tillstand som stor ddsémn ar
reflux, klada, endokrina  sjukdomar (hypothyreags,
diabetessymtom sa som hypo- eller hyperglukemi),
inkontinensproblem, neurologiska sjukdomar, RLS tsam
kronisk smaérta.

Psykologiska orsaker kan ocksa paverka somnen inegat
som sorg, pensionering, oro, dngslan och radslattodo i
somnen. Det finns alltsd ett samband mellan orgesin
ensamhet och somnproblem. Forskare har ocksa koframit
till att det finns ett stort samband mellan stredls stord somn|

Rekommenderade vanor for battre somn

- Utveckla en somnritual

- Fatillracklig exponering av ljus under dagen

- Gor tillrackligt med dagliga aktiviteter

- Sovrummet skall vara bekvamt och ge en avslappnande
kansla

- Sovrummet skall vara morkt och svalt

- L&gg dig endast for att sova nar du ar sémnig

- Sov endast i ditt sovrum

- Ifall du inte hittar somnen, stig upp och gor naum
annat en stund och ga tillbaka till sovrummet edtér
tag nar du k&nner dig sémnig

Vanor som bor undvikas

- Dagliga tupplurer

- En stillasittande livsstil

- Tung traning tva timmar innan sovtid

- Intag av amnen som paverkar sémnen negativt, sa som
kaffe, nikotin och alkohol

- Jobbrelaterade arbete eller TV-tittande i sangien el
sovrummet

- Sen tung middag



