Vetenskaplig originalartikel. Denna artikel har genomgétt granskning med peer
review. Citera artikeln sa hér: Redéen, E., Akesson, J., Niklasson, J. (2025)
Forekomst av insomni bland &ldre med hjart- och kérlsjukdom. Studie baserad pa
Swedish National Study on Aging and Care-Blekinge Somn och Hilsa, 14, s. 15-28
http://doi.org/10.59526/s0h.14.57269

Forekomst av insomni bland aldre
med hjart- och karlsjukdom

Studie baserad pa Swedish National Study
on Aging and Care-Blekinge

Emelie Redéen’, Jack Akesson', Joakim Niklasson®
1. Sjukskoterskestudent, T6 Blekinge Tekniska Hogskola
2. PhD Virdvetenskap, Blekinge Tekniska Hogskola

Abstract

Background: Sleep disorders such as insomnia greatly affect individual
well-being and are strongly associated with cardiovascular disease and
individuals over the age of 60. Untreated and long-term sleep disorders
can lead to several common health problems related to metabolic
changes, thereby contributing to premature death. Aging as a process is
associated with an increased prevalence of sleep disorders, as normal
aging naturally entails changes in sleep patterns. At the same time, life
changes are a major risk factor for sleep disorders. Several such
changes can be identified among individuals over 60 years of age,
including retirement, illness, and loss of close relatives. Sleep disorders
may both worsen and arise from such factors. For individuals over 60,
illness is often the cause of insomnia.

Aim: The aim was to describe the prevalence of insomnia among
individuals aged 60+ living at home with cardiovascular disease in
SNAC-B.
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Method: The study was a descriptive cross-sectional study with a
quantitative approach, based on data from the Swedish National Study
of Care in Blekinge (SNAC-B).

Results: The study showed a statistically significant difference between
insomnia and heart failure (p=0.005), between sex and insomnia
(p<0.001), and between age categories and insomnia (p<0.001).
However, no statistically significant difference was found between
cardiovascular disease in general and insomnia (p=0.069).

Conclusion: Insomnia was found to be a common and frequently
occurring problem among individuals over 60 years of age, both with
and without cardiovascular disease. Women were overrepresented
among those reporting insomnia regardless of the presence of
cardiovascular disease, and individuals with heart failure were
identified as the group with the highest prevalence of insomnia.

Keywords: Cardiovascular disease, Nursing, Nurse, Sleep disorder,
Older adults
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Bakgrund

Somn &dr avgorande for kroppens aterhdmtning, di flera viktiga
processer dger rum under natten: blodtrycket och pulsen sjunker,
hormonsystemet regleras, nybildning av celler sker och hjérnan fér vila.
Somn &r darfor lika viktig som kost, motion och traning (Wu et al.,
2023). Somnstdrningar ér ett globalt och vdxande problem bland dldre,
dar cirka 50 % av individer 6ver 60 ar drabbas (Ekstrom et al., 2024).
Trots detta underskattas ofta somnens betydelse i sjukvarden, vilket kan
leda till allvarliga konsekvenser sdsom o©kad risk for hjart-
kéarlsjukdomar, fortidig dod och psykiskt lidande. Behovet av att
sjukskoterskan identifierar och agerar pa somnproblem hos &ldre
individer ar darfor avgorande for att forbattra vardkvalitet och hélsa
(Fengran, 2021). I varden av &ldre ar det ibland svart att skilja pa
normala aldersrelaterade fordndringar och sjukdom (Preston & Biddell
2021).

Somnstorning som enligt Hellstrom och Djupdalen (2023) &r ett
bredare begrepp dn insomni, kan enligt Ulander (2023) kopplas till
metabola syndrom, hormonstérningar och hjért-kérlsjukdomar. Enligt
Patel et al. (2018) definieras insomni som svérighet att somna, bibehalla
somnen eller att somnen inte dr aterhdmtande. Detta pdverkar det
vardagliga livet enligt Wu et al. (2023); Li et al. (2021) och leder till en
minskad energiforbrukning, dkad aptit, forsamrad glukoskontroll och
insulinresistens, ©Okad sympatisk aktivitet, Renin-angiotensin-
aldosteron-systemet (RAAS)-stimulering och hogt blodtryck. Detta
medverkar till en ond spiral da forstarkt sympatisk aktivitet ytterligare
forvarrar somnstorningen (Li et al., 2021). Forhallandet mellan for-
maksflimmer och somnkvalitet dr enligt Chokesuwattanaskul et al.
(2018) att anse som dubbelriktat. Detta da kardiovaskuléra forandringar
a ena sidan kan paverka somnen samtidigt som formaksflimmer & andra
sidan kan uppstegl av Okad friséttning av katekolaminer och aktivitet i det
sympatiska nervsystemet. Denna 6kade aktivitet kan 1 sin tur ge upphov
till somnstorningar. Dessutom menar Bock et al. (2022) att insomni och
délig somnkvalitet kan oka risken for hjirtsjukdom. Exempelvis kan
langvarig aktivering av stressystemet bidra till kidrlsammandragning
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och hogt blodtryck, vilket 1 sin tur kan ge upphov till hjéartsvikt och
arytmier sdsom formaksflimmer. Trots detta menar Fengran (2021) att
forskning saknas som fokuserar pé dldre med hjirtproblem kopplat till
somnproblematik.

Sveriges dldre befolkning dkar snabbt — idag finns dver 2,6 miljoner
individer dver 60 ar, en 6kning med 65 % sedan ar 1970 (Statistiska
centralbyran, 2022). Detta medfor ett 6kat tryck pa vardsystemet, som
bygger pa samverkan mellan kommun och region. Trots ett avancerat
vardsystem saknas individbaserad, heltickande information om dldres
samlade vardbehov. SNAC-projektet (The Swedish National Study on
Ageing and Care) syftar till att utveckla kunskap om aldrande som
process for att minska ohilsa och belastning pa sjukvérden. Sjukskoter-
skans omvardnadskompetens dr avgorande, sdrskilt vid multisjuklighet
och varierande vdrdbehov (Lagergren et al., 2004). Trots att sOmn-
storningar dar vanliga bland &dldre och starkt kopplade till 6kad risk for
hjart- och kérlsjukdomar, uppméarksammas problemet ofta alltfor lite
inom védrden. Med det nationella SNAC-projektets omfattande insam-
ling av data om &ldre personers hélsa, finns en unik mdjlighet att for-
djupa forstielsen for just detta samband. Denna studie syftade darfor
till att kartldgga hur vanligt insomni 4r bland personer 6ver 60 ar som
lever med hjért- och kérlsjukdomar.

Metod

Denna studie utnyttjade data frdn The Swedish National Study on
Aging and Care (SNAC), en longitudinell nationell studie som
initierades 2001. SNAC genomfors 1 fyra omrdden 1 Sverige, vilka ar
Blekinge Kungsholmen, Nordanstig och Skéne och syftar till att 6ka
kunskapen om &ldrande och hélsa. Datainsamling sker genom enkéter
och intervjuer som upprepas regelbundet. Data som anvéndes i denna
studie inhdmtades fran SNAC-Blekinge under aren 2019-2021 och
2022-2024. Den inhdmtade datan fran 2019-2021 tillhdrde 18 ars
aterundersokningen och data fran &ren 2022-2024 var BAS-
undersokningen (Figur 1). Antal individer som deltog var 696 frdn bide
18 &rs aterundersokning och BAS-undersokningen. Fran 18 A&rs
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aterundersokning deltog 482 deltagare och frdn BAS-undersdkningen
deltog 214 individer. Variabler fran frdgeformuldr A och medicin-
protokollet anvindes (Bilaga 1). I IBM SPSS statistics (SPSS) version
30.0.0.0 (172 bearbetades och analyserades variablerna vilka sedan om-
kodades och resulterade i1 en bittre dverblick av de variabler som
anvindes. Chi2-test anvédndes for att identifiera statistiskt signifikanta
skillnader mellan insomni och variabler sdsom kon, aldersgrupp samt
forekomst av hjart-kérlsjukdom.

Ursprungliga aldersvariabler som inhdmtades var aldrarna 60, 66, 72,
78, 84, 87, 90, 93, 96 och 99 ar med undantag av 81 aringar da dessa
inte blir kallade till dterundersdkningen. Aldrarna kodades om i denna
studie till ny variabel yngre dldre 60—78 ar och dldre dldre 84-99 ar.
Fragor som anvédndes for att besvara syftet var fragor som berorde
dmnet somnvanor samt hjért- och kérlsjukdomar. Utvalda variabler
utifrdn populationen var diagnostiserad hjart-karlsjukdom, upplevda
sOmnstorningar samt andra variabler 1 form av alder och kon. Urvalet
inkluderade bade personer med och utan hjart-kérlsjukdom.

Fragor som stéllts till deltagarna i SNAC-B studien som berdr somn
och somnvanor var: Har du svdrigheter att somna? Vaknar du under
natten? Har du svdrigheter att somna/forbli sovande pd grund av
sinnesstimning eller spdinning? Har du svarigheter att sova pd grund
av smdrta eller kldda? Ar du oférmégen att somna om efter att ha
vaknat pd natten? Vaknar du tidigt? Kdnner du dig trott och sover mer
dn tvda timmar under dagen? Fragorna bendmns som D31 samt D33-
D38 (se bilaga 1).

Fragor som stélls till deltagarna som ber6r hjért- och karlsjukdomar var
Kéarlkramp? Hjartinfarkt? PTCA  (Ballongvidgning)? Coronar
operation (Bypass)? Klinisk hjértsvikt? Hypertoni (hogt blodtryck)?
Arytmi, Annan hjartsjukdom ex byte av klaff? Svarsalternativen till
dessa fragor var ja, nej och vet ej. Frdgorna bendmns som E11-E18 (se
bilaga 1). Frdga E13 och E14 exkluderas fran studien d& de ansédgs som
behandlingsatgirder och inte diagnoser. Aven E15 exkluderades och
ersattes med E57 da fragorna ansdgs likstillda.
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Figur 1. Undersdkningsprocessen i SNAC-B. De 6vre cirklarna visar
deltagarna som var med i aterundersékningen medan de cirklarna under
baslinjen beskriver individer som tillkom i studien. Antalet individer som
medverkade redovisas med bokstaven n. Rddmarkerat visar aldrarna som
undersoktes.

Etiska overviganden

SNAC har ett godként etiskt tillstdnd fran etikndmnder vid Lunds
universitet (LU) diarienummer 650-00 respektive LU 744—-00 och
Karolinska institutet (KI) diarienummer 00-446. All data é&r
avidentifierad, skyddas av sekretess och anvinds endast pa gruppniva.
Vidare lyder studenterna under studentundantaget. Efter avslutad studie
aterlamnades data till SNAC Blekinges databasmanager.

Resultat

Resultatet visade att 6ver 64 % av de yngre édldre (60—78 ar) upplevde
insomni, medan siffran stiger till hela 82 % bland de éldre dldre (84-99
ar) (Tabell 1). Chi2-testet indikerade en tydlig signifikant skillnad
mellan insomni och alder (p < 0,001). Ju &dldre vi blir, desto svarare
verkar vi ha att fa en god natts somn.

Bland de deltagare som hade hjirt- och kérlsjukdom rapporterade
ndstan 72 % insomni. Det dr en hog siffra, men inte tillracklig for att
dra en sdker statistisk slutsats (p = 0,069). Daremot var sambandet
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tydligare for personer med hjértsvikt — diar hade nistan 88 % insomni,
vilket visade sig vara en statistiskt sdkerstilld skillnad da (p = 0,005).

Resultatet visade ocksé att fler kvinnor 4n mén lider av sémnbesvér —
219 kvinnor jamfort med 171 mén rapporterade insomni (Tabell 1).
Chi2 -testet indikerade en statistisk signifikant skillnad mellan insomni
och kén (p =<0,001) (Tabell 1). Fler kvinnor i bdda alderskategorierna
med hjért- och kérlsjukdom rapporterade insomni. I aldersgruppen
yngre édldre var det 74,6 % (53 deltagare) av kvinnorna med hjért- och
kérlsjukdom som rapporterade insomni, motsvarande siffra bland mén
var 63,0 % (46 deltagare). I aldersgruppen éldre dldre var det 93,8 %
(15 deltagare) av kvinnorna med hjart- och kérlsjukdom som
rapporterade insomni, respektive 76,5 % (13 deltagare) bland ménnen
(Tabell 2).
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Tabell 1 Férekomst av insomni

Insomni (%)*

N Nej Ja  P-virde®
n=189 n =390
Aldersindelning 579 189 390  <0,001
Yngre dldre 60—784r 479 171 (35,7 %) 308 (64,3 %)
Aldre #ldre 84-994r 100 18 (18,0 %) 82 (82,0 %)
Kon totalt 579 189 390 <0,001
Kvinna 298  79(26,5%) 219 (73,5 %)
Man 281 110 (39,1 %) 171 (60,9 %)
Hjart-kérlsjukdom® 569 187 382 0,069
Nej 392 137349 %) 255 (65,1 %)
Ja 177 50 (28,2 %) 127 (71,8 %)
>1 hjért- och
kirldiagnos® 569 187 382 0,208
Nej 530 177 (33,4%) 353 (66,6 %)
Ja 39 10(25,6 %) 29 (74,4 %)
Arytmi? 569 187 382 0,179
Nej 529 177 (33,5%) 352 (66,5 %)
Ja 40 10 (25,0 %) 30 (75,0 %)
Hjirtsvikt® 569 187 382 0,005
Nej 536 183 (34,1 %) 353 (65,9 %)
Ja 33 4 (12,1 %) 29 (87,9 %)
Kiérlkramp® 569 187 382 0,567
Nej 556 183(32,9%) 373 (67,1 %)
Ja 13 4 (30,8 %) 9 (69,2 %)
Hypertoni® 569 187 382 0,533
Nej 465 153(32,9%) 312 (67,1 %)
Ja 104 34 (32,7 %) 70 (67,3 %)
Hjirtinfarkt® 569 187 382 0,115
Nej 553 179 (32,4 %) 374 (67,6 %)
Ja 16 8 (50,0 %) 8 (50,0 %)
Annan hjértsjukdom 569 187 382 0,172
Nej 553 184 (33,3%) 369 (66,7 %)
Ja 16 3 (18,8 %) 13 (81,3 %)

Kodningar: Aldersindelningar (Yngre dldre=0, Aldre dldre=1), Kén (0=kvinna,
I=man). Samt Hjdrt-kdrilsjukdom, >1 hjdrt- och kdrldiagnos, Arytmi, Hjdrtsvikt,
Karlkramp, Hjdrtinfarkt och, annan hjdrtsjukdom (0=Nej, 1=Ja). * De totala
virdena kan avvika frén 696 eller 100 % pa grund av internt bortfall i vissa

variabler. ® P-viirde genom chi’-test.
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Tabell 2 Insomni och éldersindelning i férhallande till kén och hjért- och
kérlsjukdom (HKS)

Alder Insomni Kvinnor, Kvinnor, Min, Miin,
HKS: Ja HKS: Nej HKS: Ja HKS: Nej
Yngre dldre Ja 53 (74,6 %) 123 (69,1 %) 46 (63,0 %) 84 (54,2 %)
60-78 ar
Nej 18(25,4%) 55(30,9%) 27 (37,0 %) 71 (45,8 %)
Aldre #ldre Ja 15(93,8%) 26(83,9 %) 13 (76,5 %) 22 (78,6 %)
84-99 ar
Nej 1 (6,3 %) 5(16,1 %) 4(23,5%) 6((21,4%)
Totalt 87 209 90 183
Diskussion

Att ha svirt att sova dr ndgot manga dldre kdnner igen — men det &r
langt ifrén ett harmlost dlderssymtom. Denna studie visade att insomni
ar mycket utbrett bland personer 6ver 60 ar, oavsett om man har hjéart-
och kérlsjukdom eller inte. Mer &n tva av tre i studien hade ater-
kommande somnproblem. Dessa fynd stdods av Kamalesh och
Velayudhan (2018) som menar att sémnstorningar sd som insomni &r
ett utbrett problem bland individer 6ver 60 &r och dven bland individer
i avsaknad av grundsjukdom sa som hjért- och kérlsjukdom. Jaqua et
al. (2022) havdar att orsaker till insomni kan vara sjukdomar, medicin-
ering, andra obehag samt oro och 4dngest. Aven Ekstrdm et al. (2024)
bekriftar att somnstorningar dr ett globalt problem och att riskfaktorer
for insomni ér dnketillstdnd, nedstaimdhet, kognitiv svikt och sjukdomar
som hjart- och kérlsjukdom. Ekstrom et al. menar vidare att individer
over 60 ar kan ha manga grundsjukdomar och riskfaktorer som
paverkar och medfor insomni. Men dven om &ldre ofta far fordndrade
sOmnmdonster, som tidigare 14ggning, ytligare soémn och fler tupplurar,
menar Ekstrom et al. att insomni inte nddvéndigtvis dr en naturlig del
av dldrandet. Méanga faktorer paverkar s som livshidndelser som forlust
av anhoriga, psykisk ohélsa och fysisk sjukdom (Ekstrom et al., 2024).

Studien upptéckte ett bifynd som forekom mellan kénsvariabeln och
insomni. Kvinnor rapporterade 1 hogre grad insomni &n mén — och det
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oavsett sjukdom 1 bada alderskategorierna. En sdrskilt utsatt grupp var
personer med hjértsvikt, diar ndstan 90 % uppgav att de har problem
med somnen. Boer et al. (2023) forklarar att det finns en hormonell
skillnad mellan man och kvinna, samt att kvinnor 1 storre utstrackningar
har depression och dngest vilka dr hogriskfaktorer till insomni. Redeker
et al. (2015) menar att individer med hjartsvikt ofta lider av en konstant
trotthet vilket kan medverka till att individen ocksa sover under dagtid.
Individerna kan ocksé lida av nattlig dyspné, smirta, angest, 14g livs-
kvalité och forsamrad funktionell prestation (Redeker et al., 2015).

For sjukskoterskor och annan vardpersonal dr det viktigt att tidigt
upptécka och ta sdémnbesvér pé allvar, sarskilt hos dldre kvinnor och
individer med hjértsvikt. Genom personcentrerad véard kan adekvata
omvdardnadsinsatser sittas in for att lindra lidande och forebygga sjuk-
dom. Denna studie visade att somnens betydelse bor uppméirksammas
och prioriteras. Ett enkelt samtal, ett skattningsinstrument eller
anpassade rutiner kan gora stor skillnad. En god nattsomn ar inte bara
skon — den ar livsviktig.

Slutsats

Manga éldre har svart att sova — och det handlar inte bara om att vakna
for tidigt. Den hér studien visar att insomni dr mycket vanligt
forekommande bland personer Gver 60 ar — oavsett om de har hjirt- och
kérlsjukdom eller inte. Fynden visar att kvinnor dr overrepresenterade
1alla &ldersgrupper nir det géller insomni. Men det dr framfor allt bland
personer med hjirtsvikt som insomni dr vanligast. Nistan 9 av 10 med
hjartsvikt rapporterade somnproblem — ett tydligt tecken pa att kopp-
lingen mellan hjirtat och somnen ér starkt.

Studien lyfter att sjukskoterskor, har en viktig roll 1 att upptécka och
hantera insomni tidigt. Med personcentrerad vard kan risken minskas
for ytterligare hélsoproblem. Mer kunskap och rutiner krévs 1 varden
for att tidigt identifiera sémnproblem hos dldre — sérskilt kvinnor och
individer med hjirt- och kérlsjukdom. Genom att sdtta somnen pd
agendan kan sjukskoterskan inte bara framja hélsa och vélbefinnande
utan ocksé forebygga lidande och sjukdom.
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Bilaga 1. Frageformular

ES7. NYHA: Hjirtsvikt
0 [J Ingen hjartsvikt (alt: ingen hjértsjukdom)
1 [J I Hjartsjukdom utan symtom

2 [ II Latt hjartsvikt med andfdddhet/trotthet endast efter mer én
mattlig fysisk aktivitet

3 [ III Medelsvér hjértsvikt, andfaddhet/trotthet efter latt till mattlig
fysisk aktivitet. (Frdn gang 1 1att motlut till av/ paklddning)

4 [ IV Svar hjirtsvikt med andfiddhet och trotthet redan i vila. Okade
symtom vid minsta aktivitet. Ofta saingbunden.

E11. Kérlkramp

E12. Hjértinfarkt

E13. PTCA (Ballongvidgning)

E14. Coronar op (By pas)

E15. Klinisk hjartsvikt

E16 Hypertoni

E17. Arytmi

E18. Annan hjirtsjukdom (ex byte av klaff)
D31. Har Du svarigheter att somna?

D32. Tar Du eller dr Du beroende av medicin for att kunna somna?
D33. Vaknar Du under natten?

D34. Har Du svarigheter att somna/forbli sovande pa grund av
sinnesstimning eller spinning?

D35. Har Du svarigheter att sova pa grund av smiértor eller kliada?
D36. Ar Du ofésrmogen att somna om efter att ha vaknat pa natten
D37. Vaknar Du tidigt?

D38. Kéinner Du dig trott och sover mer an tva timmar under
dagen?
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