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Sammanfattning

Bakgrund: Somnens paverkan pé viktkontroll har storre betydelse &n vad forskarna
tidigare trott. God somn innebdr aterhdmtning av livsnddvindiga funktioner och ér en
grund for god hélsa. Studier visar att minniskor sover mindre idag jimfort med tidigare.
Somnens paverkan pé viktkontrollen behdver lyftas fram i sjukskoterskans
hélsopreventiva arbete for att frimja hélsa. Syfte: Att belysa somnens relevans for
viktkontroll hos medelalders vuxna. Metod: En allmén litteraturstudie gjordes dir elva
kvantitativa vetenskapliga artiklar ligger till grund for resultatet. Resultat: Kort
somnlingd ger 6kad sannolikhet for fetma vilket kan ge rubbad hormonbalans med
fordndrad aptitreglering och viktokning som f6ljd. Osammanhingande somn ar forenat
med hogre body mass index och dkad risk for fetma. Mest gynnsam somnlidngd for
optimal viktkontroll &r sju till atta timmar. Slutsats: Fler studier behovs for att forsta
sambandet mellan somn och viktkontroll. Kvalitativa studier dér patienternas
upplevelser belyses dr onskvérda. Sjukskoterskan har en viktig roll i att forsoka skapa
ett bra mdte och samtal om somnens betydelse for viktkontroll. Ett fortroendefullt
samtal dér 6ppenhet och lyhordhet &r grundpelare. Under samtalet kan sjukskdterskan
inta en stodjande och rddgivande roll dar ett gemensamt beslut kan resultera i en
forstaelse for sambandet mellan sémn och viktkontroll.

Nyckelord: body mass index, fetma, hdlsoprevention, medelalders vuxna,
somn, vikt
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Abstract

Background: The effects of sleep on weight control is more important than researchers
previously believed. Good sleep means recovery of essential life functions and is a
foundation for good health. Studies show that less time is spent sleeping today than
before. Therefore the importance of sleep needs to be raised in the health preventive
work of the nurse to promote health. Aim: To illuminate the relevance of sleep in
weight control in middle-aged adults. Method: A literature review was done where
eleven quantitative scholarly articles form the foundation for the result. Result: Short
sleep duration will lead to an increased likelihood of obesity which can lead to disorder
in the hormone balance with changed appetite regulation and an increase in body weight
as a result. Fragmented sleep is related to increased body mass index and a higher risk
of obesity. The most favourable sleep duration for optimal weight control is seven to
eight hours. Conclusion: More studies are needed to understand the relationship
between sleep and weight control. Qualitative studies where the patients” own
experiences are illuminated. The nurse has an important role to create a good meeting
and a dialogue where openness and sensitivity are essential pillars. The nurse can take a
supportive and advisory role, where a common decision can result in an understanding
in the association between sleep and weight control.

Keywords: body mass index, health preventive, middle-aged adults, sleep,
obesity, weight



INNEHALLSFORTECKNING

Datainsamling............coooiiiiiiiiiii
Genomforande............eevuiiiiiiiiiiiii e
Etiska overvagande.............oooiiiiiiiiii i
FOTfOrstaelse ....coouieiiiiiiiiiiii e
RESULTAT ..ccoouiiniicsuinsnicsnncsssnsssscsssncssesssssessesssssossasssssssssssssssssssses
Kort somnléangd okar sannolikheten for fetma.......................
Lang somnlidngd okar sannolikheten for fetma .............cc.ccooee.
Osammanhédngande sOMN ............cooiiiiiiiiiiiii e
Mest gynnsam somnlidngd for viktkontroll ..........................
DISKUSSION...ccuiitiiiiiiiitiirii it ceane s eeaeeeansesanes
MetoddisKuSSION. ......ovuiiiii
Resultatdiskussion.............cooiiiiiiiiiii
SLUTSATS . et iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieiietiiecistiatiscssssnsonss
IMPLIKATIONER ...ccooiiiuiineicsnnnssnncsnnssssncssessssnessesssssossssssssessssses
REFERENSER ....uucioniiniiitiinticninnnicsnissssiessessssnessesssssssssssssessssses

Bilaga 1 Sokschema for datorbaserad litteratursokning
Bilaga 2 Bedomningsmall enligt Carlsson & Eiman

Bilaga 3 Artikeloversikt

..................

............

..................

oooooooooooooooooo

..............

..................

...............

...............

----------------

..............



BAKGRUND

Behovet av 6kad kunskap om somnens betydelse for hélsa och dterhdmtning har de
senaste tio aren Okat drastiskt. Under samma tidsperiod har d&ven sdmnproblemen
progredierat (Kecklund, Soderstrom & Akerstedt, 2008). Dalig sémn kan sittas i
samband med 6kad risk for sjukdom och for tidig dod (Kripke, Garfinkel, Wingard,
Klauber & Marler, 2002). Enligt Akerstedt och Nilsson (2003) har stord sémn visat sig
vara en oberoende riskfaktor for manga sjukdomar sdsom kérlsjukdom, vérkbesvér och
diabetes. Mer fokus bor ldggas pé att forbéttra somnkvalité och somnkvantitet i det
hélsofrdmjande arbetet. Detta menar Sabanayagam och Shankar (2010) som pévisat att
kort och lang somntid &r associerat med kardiovaskuldr sjukdom. Troligtvis kan
prevention och behandling av sdomnbesvér innebéra stora hédlsovinster i samhéillet och
framfGrallt for den enskilda individen. Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS
1982:763), ska ”den som véander sig till hilso- och sjukvarden nér det &r lampligt ges
upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller skada”.

I sjukskoterskans kompetensbeskrivning star det skrivet att sjukskoterskan aktivt ska
identifiera och forebygga hélsorisker och vid behov motivera till férdndring
(Socialstyrelsen, 2005). En mojlig vég till fordndring kan vara att sjukskdterskan hjélper
patienten att upptécka och anvénda de formagor som finns for att ta kontroll over sin
situation. Detta kan ske med empowerment dir patienten sjdlv ansvarar for och véljer ut
egna mal med hjélp av sjukskoterskans formedlade kunskap (Funnell & Anderson,
2003). Sjukskoterskan ska dven arbeta evidensbaserat vilket innebér att ha bésta
tillgdngliga vetenskapliga bevis fOr att en intervention har effekt (Willman, Stoltz &
Bahtsevani, 2006).

Idag lever 65 procent av vérldens befolkning i ldnder dér fler dor till f6ljd av dvervikt
och fetma #n av undervikt (Virldshilsoorganisationen [WHO], 2011). Overvikt
fororsakar stort lidande for ménniskan med en 6kad risk for utvecklande av olika
sjukdomstillstand. Sjukskoterskan utgdr en viktig roll genom att motivera till goda
levnadsvanor 1 det hédlsoframjande arbetet genom att tillvarata och stddja patientens
egna resurser, se det friska hos patienten (Svensk sjukskdterskeforening [SSF], 2011b).
Att fokusera pa det friska hos patienten innebér att vardpersonalen arbetar med ett

salutogent synsétt i motsats till dd personal arbetar huvudsakligen med ett patogent



synsétt dir man enbart ser det som &r sjukt (Faresjo, 2005). Begreppet salutogenes
presenterades av Aaron Antonovsky 1979 och innebdr att hilsa dr ndgot som alla har.
Mainniskan ska ses i sitt ssmmanhang och vi ér alla friska pa nagot sitt si ldnge det
finns liv 1 0ss. Vi befinner oss ndgonstans pa ett kontinuum mellan hélsa och ohilsa dir
vardpersonalen ténker i termer av friskfaktorer som frimjar en rorelse mot hilsa
(Antonovsky, 1991). I vilken grad patienten upplever tillvaron som meningsfull,
begriplig och hanterbar avgdr ockséd mdjligheten att lyckas med en férdndring mot ett
bittre hilsotillstind (Antonovsky, 1991). Med detta menas att ha en kinsla av
sammanhang (KASAM) som kan métas med hjdlp av ifyllandet av ett frigeformulér. De
tre centrala komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet stélls i
relation till varandra. En person med hog KASAM forvéntar sig att de stimuli eller krav,
bade inre och yttre som han kommer att moéta ar forutsdgbara och gér att hantera. Vidare
att det finns tillgéingliga resurser for att mota kraven som stills pa den enskilde och att

dessa dr virda att engagera sig i (Antonovsky, 1991).

Somnen péverkas frimst av tiden individen varit vaken samt av dygnsrytmen men dven
av stress, oro, sjukdom och alkoholintag (Leineweber, Kecklund & Orth-Gomér, 2007).
Léngre tids vakenhet ger langre somn och framforallt djupsdmn. Vid brist pa fysisk
aktivitet ses en ytligare somn och fler tillfdllen med uppvaknande (a.a). Sdmnbehovet ér
enligt Stressforskningsinstitutet i Stockholm (2011) individuellt. Ar personen
vélfungerande och pigg dagtid utan irritabilitet & somnbehovet méttat, oavsett med fem
eller tio timmars somn. I litteraturstudien av Nielsen, Danielsen och Serensen (2010)
visade det sig att kort somnldngd var associerat med fetma hos barn och yngre vuxna
men ¢j hos dldre vuxna. Patel et al. (2008) menar att kort somnlidngd var forenat med
fetma hos de som sov fem timmar i jimforelse med de som sov sju till atta timmar i
aldern 67-99 ar. Sambandet sigs hos bade mén och kvinnor men ménnen hade dkade

odds for utvecklande av fetma jaimfort med kvinnorna.

Fetma dr den vanligaste anledningen till diabetes typ 2, hjért- kérlsjukdomar, metabola
syndromet och hogt blodtryck (Statens folkhélsoinstitut [FHI], 2002). Den tyngd
overvikten innebér for kroppen kan ge ledbesvér men ocksé problem med luftvigar och

somnapné. Att man &r fet har betydelse men var fetman sitter &r ocksa av stor vikt for



konsekvenserna av fetman. Det intraabdominellt lagrade fettet, som dven kallas for det
viscerala fettet, dr anledningen till fetmans konsekvenser och hilsorisker (Ridderstréle,
2007). Fettcellshormonet leptin utsondras fran den subcutana vdavnaden och vid vanlig
subcutan fetma ses forh6jda nivder som ger méttnadskinsla hos individen (Lonnqvist,
2007). Laga leptin nivaer okar hungerkinslan och minskar pa kroppens
energiforbrukning (Ridderstrale, 2007). Ghrelin &r det enda aptitstimulerande hormonet
som frisdtts frdn magtarmkanalen. Detta hormon &r liksom leptin korrelerat med graden
av fetma (Naslund & Hellstrom, 2007). Effekten av subcutan fettsugning har nyligen
utvdrderats och det visar sig att denna metod inte ger nagra metaboliska skyddseffekter
(Klein et al., 2004). I studien framkom det att efter fettsugning sjonk plasma leptin
nivaerna, vilket kan ge 6kade hungerkénslor.

Den vanligaste médtmetoden for bestimning av kroppssammanséttning ér att berdkna
patientens BMI (Lonnqvist, 2007). I andra hand kommer métning av midjematt. Enligt
WHO (2011) 4r definitionen for dvervikt BMI 25kg/m? eller mer och grénsen for fetma
ligger pa 30kg/m®. BMI pé 25kg/m” innebir alltsa ett BMI pa 25. Virdena giller bada
konen och alla dldrar for vuxna. Kroppssammansattning tas inte hénsyn till och
muskuldsa individer kan fa for hogt falskt virde. Viktigt dr ocksd att tinka pd att patienter
med benddem, ascites eller annan vétskeansamling i kroppen inte fér rattvist matt pa
BMI. BMI definitionerna &r baserade pa studier utférda pé vésterldndsk population
(Lonngvist, 2007). Midjematt dver 80 cm hos kvinnor och 6ver 94 cm hos mén i

vastvérlden ger en okad risk for komplikationer (Lonnqvist, 2007).

Kostnaden for kvalificerad radgivning till mdnniskor med ohdlsosamma levnadsvanor
beddms av Socialstyrelsen 6ka markant i framtiden. Till stor del dé det i de nya
nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder (Socialstyrelsen, 2011) ges
rekommendationer i att stodja fordndringar mot béttre levnadsvanor.

Studier som berdknar kostnader i forhallande till ett sjukdomstillstind (Cost of Illness)
tydliggor storleken pa hilsoproblemen vi har i samhillet. Minga av studierna visar att
fetmans konsekvenser dr omfattande och utgdr en stor del av sjukvardskostnaderna.
Borg et al. (2005) visar i sin studie att vardtiden i genomsnitt dr 50 procent langre péd

sjukhus for overviktiga och feta personer med BMI 6ver 30 dn for normalviktiga.



Prevention och behandling av somnbesviér kan troligtvis innebéra stora hilsovinster for
patienten genom forbéttrad viktkontroll. Med viktkontroll menar forfattarna att uppna
och bibehalla en for varje unik individ 6nskad hidlsosam vikt. Genom att tillimpa
evidensbaserad vard och omvérdnad efter den bésta tillgéngliga kunskap som finns kan
sjukskoterskan vara delaktiga i ledet mot en béttre folkhdlsa (SSF, 2011a).
Vardpersonalen kan i sitt hilsofrimjande arbete paverka till 6kad livskvalité, minskat
lidande samt minskade samhéllskostnader. En bittre forstaelse for somnens betydelse
associerat med viktkontroll och dédrmed bittre hélsa dr nadgot som beror alla som arbetar
inom hélso- och sjukvéirden. Dérfor behdver detta omrade belysas for att vardpersonal
ska kunna ge rad och stdd till dessa patienter baserat pa vetenskaplig kunskap och

beprovad erfarenhet.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att belysa somnens relevans for viktkontroll hos

medelalders vuxna.

METOD

Design
En allmaén litteraturstudie utfordes med ett systematiskt arbetssitt i enlighet med Polit

och Beck (2012).

Identifiera | |Genomfor
sokord datshaserad | |Destdll Urskilj Lis artiklama | |Organisera | |Analysera Skyiv
relaterade  [®och mamell [P]lovande Prelevanta [Poch gox Martiklama  Plmaterialet [Prapport
till syftet sékning artiklar artiklar anteckningar
\ Identifiera nya
artiklar via
referenslistor

Figur 1. Flodesschema &ver faser i en litteraturstudie. Fritt efter Polit och Beck (2012, 5.96)

En litteraturstudies funktion dr att undersdka och sammanstilla vad som redan finns

skrivet om ett bestimt dmne (Polit & Beck, 2012). En allmén litteraturstudie gors infor



en empirisk studie eller for att redogora kunskapsldget inom ett visst &mne (Forsberg &

Wengstrom, 2008).

Urval
Vetenskapliga artiklar med studier gjorda pa somnens betydelse och relevans for

viktkontroll hos medelalders vuxna har valts ut. Fyra av artiklarna innehéller ett bredare
aldersspann men endast data fran medelélders vuxna har inkluderats. S6kningen gjordes
pa bade kvalitativ och kvantitativ forskning men samtliga utvalda artiklar redovisade
kvantitativa resultat. Artiklarna som valdes till litteraturstudien &r original artiklar
publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Begransningar i sokningen gjordes till
vetenskapliga artiklar med tillgéngliga abstract, ej 6ver tio &r gamla och skrivna pa
engelska. I databaserna Cinahl och PsycINFO gjordes dven begrinsning till peer-review
artiklar. I databasen ERIC begrinsades sokningarna till vetenskapliga artiklar, ej over
tio &r gamla och peer-review artiklar. I det valda amnet har vi valt att inkludera
medeldlders mén och kvinnor, 40-70 ar. Artiklar innehallande studier pd medeldlders
vuxna tillsammans med barn, toniring/ungdom exkluderades. Aven studier som
inneholl forskning pd personer med sdmnapné, snarkproblematik och onormal

dygnsrytm exkluderades.

Datainsamling
Sokningar gjordes med hjdlp av satta inklusionskriterier och begrénsningar i

databaserna PubMed, Cinahl, PsycINFO och ERIC. Artiklarna hamtades i fulltext frdn
trafflistorna eller bestilldes. Den forsta sokningen gjordes i PubMed med i forvédg valda
soktermer. Den booleska soktermen AND anvéndes. Manuell sokning har utforts av
inkluderade artiklars referenslistor for att finna ytterligare artiklar som svarade till syftet
med studien (Forsberg & Wengstrom, 2008). Inga nya artiklar &r funna i den manuella
sokningen. En artikel hittades via fritextsokning.

D4 det blev ett stort antal traffar begransades sokningen med olika kombinationer av tva
eller tre sokord. Sokningarna gjordes med MeSH-termer, Subject Headings, Thesaurus
och fritext. S6kord som anvéndes var sleep, sleep deprivation, sleep duration, adiposity,
obesity, body mass index, body weight, overweight, weight, experience och perception.
Sokorden skulle finnas i titel eller abstract i PubMed och abstract i Cinahl och
PsycINFO. I databasen ERIC kunde sdkorden finnas 1 hela artikeltexten. Den sdkning



som gav flest antal tréffar som svarade mot syftet var sleep duration AND obesity.
Sokorden sleep deprivation, experience och perception gav minsta antal tréaffar
tillsammans med en eller tva dvriga sokord. Den framsta anledning till att artiklar
exkluderades var fel aldersintervall men dven annan somnproblematik. Den

databaserade sokningen resulterade i elva antal artiklar (se bilaga 1).

Genomférande
Artiklarna valdes 1 forsta steg frdn genomldsning av abstract. De artiklar som svarade

mot syftet valdes ut. Darefter himtades artiklarna hem via databaserna. De artiklar som
ej kunde ldsas 1 fulltext i databaserna bestilldes. Artiklar som verkade intressanta och
eventuellt skulle ingd i studien ldstes sedan av forfattarna gemensamt. De elva artiklar
som svarade mot syftet inkluderades och blev granskade av forfattarna enskilt,
oberoende av varandra. Inkluderade artiklar kvalitetsbeddmdes och resultatet
sammanfordes av forfattarna (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006). Analysverktyget
som anvéndes var att likheter och skillnader observerades i studiernas resultat. Genom
att likheterna sammanfordes skapades kategorier. Dessa kategorier bildade sedan
rubrikerna (Forsberg & Wengstrom, 2008). Vid artikelgranskningen anvindes
beddmningsmall frdn Carlsson och Eiman (2003, bilaga 2). De valda artiklarna fick
podng efter denna mall. Totalsumman av podngen omvandlades till procent och
graderades sedan mellan graden 1-3.

Grad I: Visar att studien héller hog kvalité. For att bli inkluderad i denna grad kriavdes
80 % eller mer av podngen.

Grad II: Kravdes 70-79%

Grad III: Kriavdes 60-69 %.

En artikeloversikt gjordes dver analyserade artiklar som besvarade syftet (se bilaga 3).

Etiska 6vervadgande
D4 detta ér en allmén litteraturstudie och inga intervjuer eller enkéter har gjorts eller

skickats ut behdvdes inget etiskt tillstaind. Samtliga ingdende artiklar har bedomts
utifran om de dr granskade och godkédnda av etisk kommitté i enlighet med
Helsingforsdeklarationen (Polit & Beck, 2012). Da omvérdnadsforskningen omfattar
ménniskor dr det viktigt att antagna yrkesmissiga etiska principer och normer

respekteras (Sykepleienes Samarbeid i Norden, 2003).
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Forférstaelse
Forfattarna har fort en dialog med varandra under litteraturstudiens gang. Detta har

naturligtvis inverkat pd studien vilket troligen har varit 1 positiv bemirkelse, men kan
ocksé paverkat negativt. Erfarenheter har utbytts och diskussioner har forts. Forfattarna
hade en viss forforstaelse inom &mnet genom att ha last omradesorienterad litteratur.
Dir framkom viss forskningsevidens om att somn och vikt kan ha ett samband. En viss
forforstielse fanns dven da en av forfattarna arbetar med patientndra kontakter och
hélsoprevention inom primérvéarden. Forfattarna tror det dr viktigt med egen
forforstielse for att kunna granska, tolka och analysera innehallet. Det dr inte alltid att
hela sanningen framkommer vid sjilvrapporterande data. Att bias forekommer ar en
viktig del av forforstaelsen. Samtidigt har objektiviteten och séledes ddmpningen av

forforstaelsens inverkan varit viktig (Nystrom, 2008).

RESULTAT

Resultatet bygger pé elva kvantitativa studier varav fyra frdn USA, tre fran Australien,
en fran Finland, Nederldnderna och Norge. En studie har deltagare frén bade
Storbritannien och USA.

Resultatet delades in i fyra kategorier;

Tabell: Litteraturstudiens fyra kategorier.

Kort sémnléngd okar Lang somnlidngd okar

sannolikheten for fetma sannolikheten for fetma

Osammanhingande somn Mest gynnsam somnléngd for
optimal viktkontroll

Kort sémnléngd 6kar sannolikheten for fetma
Sju av de granskade artiklarna visade att kort somnlingd, sex timmar eller mindre,

Okade sannolikheten for fetma hos medeldlders vuxna i jimforelse med de som sov sju
till atta timmar per dygn (Bjorvatn et al., 2006; Lyytikdinen, Rahkonen, Lahelma &
Lallukka, 2011; Magee, Iverson & Caputi, 2009; Magee, Caputi & Iverson, 2010a;
Magee, Iverson & Caputi, 2010b; Stranges et al., 2008; Van den Berg et al., 2008). I

11



Stamatakis och Brownson (2007) sags samma resultat men kort somnlédngd definierades
som sju timmar eller mindre.

Somnlingd definierades i de tre studierna frin Australien (Magee et al., 2009; Magee et
al., 2010a; Magee et al., 2010b) som den sammanlagda somntiden under ett dygn dér
eftermiddagstuppluren riiknades in i den totala somntiden. Ovriga studier har insamlat
data géllande deltagarnas somntid endast under natten (Bjorvatn et al., 2006;
Gangwisch, Malaspina, Boden-Albala & Heymsfield, 2005; Hairston et al., 2010;
Hasler et al., 2004; Lyytikidinen et al., 2011; Stranges et al., 2008; Stamatakis &
Brownson, 2007; Van den Berg et al., 2008).

Studien av Van den Berg et al. (2008) utférdes med hjéilp av en rorelsesensor pa
respondentens handled. Somndagbok skrevs i genomsnitt sex néitter och mitning av vikt
och lingd gjordes pé forskningscentret.

Ovriga tio studier (Bjorvatn et al., 2006; Gangwisch et al., 2005; Hasler et al., 2004;
Lyytikiinen et al., 2011; Magee et al., 2009; Magee et al., 2010a; Magee et al., 2010b;
Stranges et al., 2008; Stamatakis & Brownson, 2007) utférdes med hjélp av
frageformulédr och frageformulér tillsammans med métning av bukfett via
datortomografi (Hairston et al., 2010).

I den finldndska longitudinella studien (Lyytikéinen et al., 2011) som utfordes pé
foretagsanstéllda i Helsingfors, sags efter justering for alder, en 6kad sannolikhet for
viktuppgang med fem kg eller mer under en uppfoljningsperiod pa fem till sju &r
(Fig.1). Detta resultat sdgs enbart hos kvinnor i jamforelse med Gvriga granskade studier
déir sambandet sdgs hos bada konen. Motsatta resultat framkom i tre studier (Gangwisch
et al., 2005; Hasler et al., 2004; Hairston et al. 2010) diar samband ej kunde pavisas

mellan kort sémnldngd och fetma men ddremot hos de yngre vuxna.

. . g B Kvinnor
Viktuppgéng 1,5kg )
1kg B  Min
8 6h 7h 8h

5 h eller 9 h eller mer

mindre
Sémnliangd

Figur 1. Genomsnittlig viktuppgang hos kvinnor och mén efter
uppfoljningsperioden pa fem till sju ar (Lyytikdinen et al. 2011).
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Magee et al., (2010a) hade som syfte med sin studie att klargdra om det fanns skillnader
mellan sdmnlédngd och fetma med stigande alder. I studien framkom det att kort
somnléngd, sex timmar eller mindre, var férenligt med fetma hos vuxna i aldern 55-64
ar. Sambandet upphorde vid okad dlder. Samtliga samband justerades for kovariblerna
alder, kon, civilstand, utbildningsniva, fodelseland, boendeomréde, rokare, alkohol,
fysisk aktivitet, mental stress och sjukdomshistoria. Fynden visar att kort somnlidngd
kan vara en riskfaktor for fetma hos medelalders vuxna.

Magee et al. (2010b) ville i sin studie undersoka forhallandet mellan sémnlidngd och
fetma hos medelalders vuxna i Australien. Detta var den forsta studien frdn Australien
som pavisade sambandet mellan sémnldangd och fetma hos medelélders vuxna. Samtliga
samband justerades for kovariablerna alder, kon, civilstand, fodelseland,
utbildningsniva, arbetstid, inkomst, boendeomrade, fysisk aktivitet, alkohol, rokning,
frukt- och gronsaksintag, TV-tittande, datoranvéndning, tidigare depressionsbehandling
och om respondenten blivit diagnostiserad med vissa sjukdomar sasom diabetes, stroke,
hjartsjukdomar, brostcancer och prostatacancer. Magee et al. (2009) visade i sin studie
att det for personer med liten kroppsstorlek, fanns en korrelation mellan sex timmars
somn eller mindre dn sex timmars somn och fetma. I denna studie tittade forfattarna pa
somntid korrelerad till sociodemografiska och hilsorelaterade faktorer. Samtliga resultat
ar justerade for kovariablerna alder, kon, civilstand, fodelseland, boendeomréde,
utbildningsniva, arbetstid, rokare, alkohol, fysisk aktivitet, kroppsvikt, atta olika
sjukdomstillstand, depression och sjalvupplevd hilsa. Stranges et al. (2008) gjorde en
tvarsnittsstudie dir material jamfordes mellan tvé linder, Storbritannien och USA. I
studien sdgs en skillnad, dir USA materialet visade pa hogre virden gillande midjematt
och BMI (Fig. 2). Resultatet pavisade dock en 6kad risk for fetma hos respondenterna i
de bdda ldnderna. Inga konsskillnader finns redovisade. Samtliga analyser justerades for
kovariablerna civilstdnd, socioekonomisk status, BMI, midjemétt, rokning, alkohol,

fysisk aktivitet, depressiva symtom, hdgt blodtryck och diabetes.

30
78 O Storbritannien
BMI
26 B USA
24
< 6h 6-8 h > 8h

Somnlangd

Figur 2. Genomsnittligt BMI i Storbritannien och USA

vid skillnader i somnldngd (Stranges et al. 2008).
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Lang sémnléngd 6kar sannolikheten for fetma
Lang somnlidngd, mer &n nio timmar, visade en 6kad bendgenhet for fetma jamfort med

de deltagare som sov sju till atta timmar (Bjorvatn et al., 2006; Lyytikéinen et al., 2011;
Magee et al., 2010a; Magee et al., 2010b). Detta samband sags ocksa hos de deltagare
som sov mer dn atta timmar i studien gjord av Van den Berg et al. (2008). Bjorvatn et
al. (2006) ség i sin studie att resultaten kvarstod dven efter justering for genus och
rokning, men endast under arbetsveckan. Signifikans forsvann d& métningar gjordes
under veckosluten da deltagarna var lediga.

Avvikande resultat framkom géllande kdnen med somnléngd nio timmar eller mer. I
studien frén Australien (Magee et al., 2010b) sags ett samband mellan lang somnldngd
och fetma hos minnen, medan evidens inte fanns for detta hos kvinnor i studien.
Motsatta resultat framkom i den finldndska studien (Lyytikdinen et al., 2011) dér
kvinnor som sov nio timmar eller mer hade en 6kad benégenhet att g& upp i vikt efter en
uppfoljningsperiod pa fem till sju ar. Detta resultat framkom efter justering for &lder
(Fig.1). Sambandet mellan lang sémnldngd och storre viktuppgang blev ndgot forsvagat
efter att ha justerats for kovariabler sésom BMI, fysisk aktivitet, rokning,
alkoholkonsumtion, civilstand, utbildningsniva, arbetsférhallande som skift-, natt- eller
dagtidsarbete och vanliga mentala problem. Da justeringar gjordes for sémnproblem

sags inga fordndringar.

Osammanhéngande sé6mn
Som enda studie tar Van den Berg et al. (2008) upp betydelsen av osammanhéngande

somn och vikt. Ett hogre innehéll av osammanhédngande somn var férenat med mer
fetma. Nar Van den Berg et al. (2008) i sin studie justerade forhallandet kort sémnléngd
och fetma med en variabel for osammanhédngande soémn minskade sambandet vasentligt
och signifikans kunde vid sjélvrapportering inte ldngre ses. Sambandet mellan lang
somnléngd och fetma kvarstod dven efter analys med variabel for osammanhéngande
somn. Métningar gjordes med rorelsesensor pa respondenterna. Da deltagarna fick
uppskatta sin somntid i ett frageformulér, kunde dessa forhéllanden inte langre ses. Vid
analys av sjdlvrapporterad somntid fanns det siledes inte lingre samband mellan BMI
och hogre risk for fetma. Vid statistisk analys gjordes justering for kovariablerna élder,
kon, utbildningsniva, rokning, alkohol, dagsdmn och depressiva symtom. Resultaten

visade, vid anvidndning av rdrelsesensor, som enligt forskarna anses som en mer
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tillforlitlig metod, att bade kort och lang somnldngd gav hogre BMI och hogre
sannolikhet for fetma och att osammanhédngande somn &r viktig i forhallandet mellan
kort sdmnldngd och fetma. Enligt Van den Berg et al. (2008) &r mer osammanhéngande
somn forenat med hogre BMI och en hogre risk for fetma och kan forklara varfor kort

somnldngd kan séttas i samband med fetma.

Mest gynnsam sémnléngd fér optimal viktkontroll
Samtliga studier som anvénde sjdlvrapporterad somntid, har sex till sju timmars

somnléngd (Hairston et al., 2010), sju timmars somnlédngd (Gangwisch et al., 2005;
Lyytikdinen et al., 2011; Magee et al., 2010a; Magee et al., 2010b) eller sju till atta
timmars somnlingd (Bjorvatn et al., 2006; Magee et al., 2009; Stamatakis & Brownson,
2007; Van den Berg, 2008) som referensgrupp. Stranges et al. (2008) bendmner dven
sex till atta timmar som normal somntid i sin studie. I denna studie rapporterade 91,1
procent av deltagarna fran Storbritannien och 80,6 procent av deltagarna frdn USA sex
till atta timmar somntid per natt.

I studierna frdn Australien (Magee et al., 2009, Magee et al., 2010a, Magee et al.,
2010b) rapporterade 69,5 procent, 70,2 procent respektive 65,9 procent att de hade en
uppskattad somntid pd sju till dtta timmar per natt. I studien frdn USA (Stamatakis &
Brownson, 2007) och Finland (Lyytikdinen et al., 2011) rapporterade 57 procent
respektive 72 procent en somntid pa sju till atta timmar. I studien fran USA (Hairston et
al., 2010) rapporterade 55 procent en somntid pd sex till sju timmar. Data géllande detta
finns inte rapporterad i fyra av studierna (Bjorvatn et al., 2006; Gangwisch et al., 2005;
Hasler et al., 2004; Stranges et al., 2008).

Van den Berg et al. (2008) visar ocksa i sin studie att BMI var légst pa en somntid pa
7,13 timmar. Sdledes visar flertalet av ovanstdende studier att en somntid pé sju till atta

timmar per natt dr den mest optimala for viktkontroll.

DISKUSSION

Metoddiskussion
Databaser som valdes for artikelsokningen var PubMed, Cinahl, PsycINFO och ERIC.

Grundtanken var att gora en litteraturstudie pa bade kvalitativa och kvantitativa artiklar.
D4 endast studier gjorda med kvantitativ analysmetod hittades i valda databaser fick

begransning goras. Inga artiklar dterfanns varken i PubMed, Cinahl, PsycINFO eller
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ERIC gillande patienternas upplevelser av somnens betydelse for viktkontroll.
Relevanta sdkord har anvédnts men genom trunkering hade antalet sokningar kunnat
minskas i antal. Endast sokning efter artiklar skrivna pa engelska gjordes da forfattarna
anser att relevanta internationellt tilldmpbara artiklar skrivna pa svenska bor vara
Oversatta till engelska. Forfattarna bestdmde i ett tidigt skede att litteraturstudien skulle
gélla medeldlders vuxna. I sokningen dterfanns endast ett mindre antal kvantitativa
artiklar som tittat pd medeldlders vuxna och inga kvalitativa artiklar. Forfattarna tror att
detta kan bero pa att det &r ett relativt nytt forskningsomrade. Med anledning av det ldga
antalet funna artiklar som svarade mot syftet inkluderades dven artiklar med bredare
aldersspann @n medelalders vuxna. Dock har endast resultat gidllande de vuxna i
medelaldern tagits med i litteraturstudien.

Informanternas sjilvrapporterade totala somntid géller alla aldrar i de fem artiklarna
(Hairston et al., 2010; Magee et al., 2010a; Stamatakis et al., 2008; Stranges et al., 2008;
Van den Berg et al., 2008) d& denna information inte presenterades specifikt for de
medelalders i studierna. Det paverkar dock inte resultatet. Trovirdigheten i
litteraturstudien kan ha blivit pdverkad av det relativt ldga antalet artiklar. Risk fanns for
feltolkning av resultaten da artiklarna var skrivna pa engelska och brister i
oversittningen kunde ske. Riskerna minskade dock genom att forfattarna granskade och
tolkade artiklarna enskilt. Tillforlitligheten beddms genom detta vara hog dé artiklarna
lastes noggrant ett flertal gdnger. Kategorier och subkategorier hittades genom att
skillnader och likheter i1 de olika resultaten jamfordes med varandra.

Med tanke pa att de granskade studierna ar utforda i Australien, Finland, Nederlédnderna,
Norge, Storbritannien och USA tror forfattarna att tillimpningen av denna
litteraturstudies resultat kan vara dverforbart till den svenska kulturen och hélso- och

sjukvarden.

Resultatdiskussion
Syftet med litteraturstudien var att belysa sdmnens betydelse for viktkontroll hos

medelalders vuxna. Fyra fynd har framkommit ur resultatet: kort och 1&ng somnléngd
Okar sannolikheten for fetma, osammanhéngande somn okar sannolikheten for fetma
och den mest gynnsamma somnléngden for optimal viktkontroll.

Kort sémnlingd &kar sannolikheten for fetma. Atta av artiklarna (Bjorvatn et al., 2006;

Lyytikiinen et al., 2011; Magee et al., 2009; Magee et al., 2010a; Magee et al., 2010b;
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Stamatakis & Brownson 2007; Stranges et al., 2008; Van den Berg et al., 2008) visar pa
ett samband mellan kort somnléngd och fetma. Resultatet styrks av studier som &r
gjorda pa kvinnor (Anic, Titis-Ernstoff, Newcomb, Trentham-Dietz & Egan, 2010;
Patel, Malhotra, White, Gottlieb & Hu, 2006; Theorell-Haglow, Berne, Janson, Sahlin
& Lindberg, 2010) och pa yngre vuxna (Kobayashi Deshpande, Shimbo & Fukui,
2011), som péavisar att de respondenter som sover mindre én sex timmar per natt har en
signifikant hogre risk for fetma.

Somnens betydelse for en god hélsa visar sig vara viktigare @n vad forskarna tidigare
trott. Enligt Knutson, Spiegel, Penev och Van Cauter (2007) kan tre anledningar till
samband mellan somn och fetma vara dkad aptit, forminskad energiatgéng och édndrad
glukosmetabolism. En mgjlig orsak till att kort somntid 6kar risken for fetma kan vara
att kort somntid ger ldgre leptinnivaer och hogre grehlinnivaer i blodet (Chaput,
Després, Bouchard & Tremblay, 2007; Hayes, Xu, Babineau & Patel, 2011; Taheri, Lin,
Austin, Young & Mignot, 2004). Dessa nivder pa hormonerna ger 6kad hungerkénsla
som i sin tur kan #ndra pa dtbeteendet. Amnet bor lyftas upp i sjukskdterskans mote
med patienten dir vi med informationen ger en mdjlighet for patienten att finna en
begriplig och meningsfull anledning till férdndringar av sémnvanorna. Motivationen till
livsstilsforandring och tilltron till sig sjilv att lyckas (self-efficacy) kan 6ka. Genom
empowerment kan patienten med kunskapens hjilp ta egna vélgrundade beslut och da
dven eget ansvar for sin livsstilsfordndring (Funnell & Anderson, 2003). Kunskapen kan
gora det lattare for patienten att f4 en 6kad kénsla av sammanhang, KASAM, i
forhéllande till den egna situationen (Antonovsky, 1991).

Of6renliga resultat framkommer i fyra av studierna (Gangwisch et al., 2005; Hairston
et al., 2010; Hasler et al., 2004; Lyytikdinen et al., 2011). I studien av Lyytikéinen et al.
(2011) visas ingen signifikans for samband mellan kort sémnldngd och fetma hos
ménnen. Detta tror forfattarna kan bero pa att ett mindre antal mén deltog i studien och
med den anledningen kunde inte signifikans ses. I dvriga tre studier (Gangwisch et al.,
2005; Hairston et al., 2010; Hasler et al., 2004) visas inget samband mellan kort
somnléngd och fetma hos varken mén eller kvinnor. Anledning till detta kan mojligen
vara oklarheter i den kausala riktningen, om kort sémnldngd orsakar fetma eller om

fetma orsakar kort sémnléngd.
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Lang somnlidngd, mer &n nio timmar, dkar sannolikheten for fetma jamfort med de
deltagare som sov sju till atta timmar (Bjorvatn et al., 2006; Lyytikdinen et al., 2011;
Magee et al., 2010a; Magee et al., 2010b). Samma resultat ses i studien av Van den
Berg et al. (2008), men dir anges lang sémnléingd som tta timmar eller mer. Ovriga sex
studier kan inte pavisa nagon statistisk signifikans for detta resultat. Forfattarna stéller
sig frigan om det mojligen finns orsaker till ldng somnléngd som skulle 6ka
somnbehovet sdsom bakomliggande sjukdom eller ohédlsosam livsstil. Detta med
anledning av att det endast finns signifikans i fem av elva studier for sambandet mellan
lang somnldngd och fetma. Ldng somnlidngd kan bero pa flera anledningar sdsom
begynnande depression, diabetes, malignitet, hjért- och kdrlsjukdom och fysisk
inaktivitet. Dlig kosthéllning med anemi som foljd kan dven vara en anledning till l&ng
somnléngd.

Forfattarna stéller sig frdgande till skillnader mellan kdnen i resultatet dér Lyytikdinen
et al. (2011) visar samband endast hos kvinnor, medan Magee et al. (2010b) visar
sambandet bara hos min. Kecklund, Sdderstrdm och Akerstedt (2008) menar att det kan
vara svart att finna ett monster 6ver konsskillnader i studier och papekar att det krivs
mer forskning inom omradet. Kobayashi et al. (2011) och Patel & Hu (2008) visar i sina

studier att evidens inte finns fér samband mellan lang somnldngd och fetma.

Ett hogre innehéll av osammanhédngande somn 6kar sannolikheten for fetma (Van den
Berg et al., 2008). Detta resultat framkom vid métningar med rorelsesensor pé
patientens handled. Samtidigt skrev patienten sémndagbok och rapporterade uppskattad
somntid per natt. Sambandet osammanhéngande soémn och viktuppgéng forsvann vid
sjdlvrapportering. Forfattarna tror att detta kan vara ett foremal for bias.
Sjalvrapportering av data dkar bendgenheten for bias och ar ett erkint fenomen
(Lauderdale et al., 2009; Nawaz, Chan, Abdulrahman, Larson & Katz, 2001; Visscher,
Viet, Kroesbergen & Seidell, 2006). Alla granskade artiklar utom Van den Berg et al.
(2008), anvande sig av sjdlvrapporterande data i ndgon form. Detta dr viktigt att beakta

med tanke pd validiteten i litteraturstudien.

Denna litteraturstudie visar att mest gynnsam somnléngd for optimal viktkontroll dr sju

till 4tta timmars somn (Bjorvatn et al., 2006; Gangwisch et al., 2005; Hairston et al.,
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2010; Lyytikdinen et al., 2011; Magee et al., 2009; Magee et al., 2010a; Magee et al.,
2010b; Stamatakis & Brownson, 2007; Van den Berg et al., 2008). Detta resultat styrks
av Taheri et al. (2004) som menar att 1dgst BMI framkom vid somnléngd pa 7,7 timmar.
Enligt Garaulet och Madrid (2009) har somnldngden i USA minskat med 1,5 timme per
dygn de senaste arhundraden samtidigt som antalet feta personer har 6kat. National
Sleep Foundation (2005) visar dven i sin &rliga undersokning att antalet personer i USA
med en somntid pa atta timmar har sjunkit fran 35 procent fran ar 1998 till 26 procent ar
2005. Under liknande period har antalet personer med fetma okat frdn 23 procent ar
1994 till 31 procent ar 2000 (Vorona et al., 2005). Denna minskning relaterar forfattarna
till det stressiga IT samhélle vi lever i. Storre krav pa tillgédnglighet, 6kat utbud av
media underhallning via TV och internet och mindre tid for vila och aterhdmtning &r
troligtvis ett resultat av detta (Patel et al., 2006). Dessa faktorer kan leda till minskad
somntid och sdmre hélsa for den enskilda individen.

Ohélsosamma levnadsvanor ér de frimsta orsakerna till sjukdomsbelastningen i vart
land (FHI, 2011). En rimlig relation mellan kostnad och nytta bor efterstridvas enligt
kostnadseffektivitetsprincipen dir nyttan méts i forbattrad hélsa eller livskvalité (SSF,
2010). Vi kan med vara resultat och genom att implementera somnens betydelse vara en
aktiv del 1 de mal som Socialstyrelsen satt upp i de nya nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder (2011). Framtiden far visa om det hilsopreventiva
arbetet inom just detta omrdde kommer att ha positiv inverkan pa kostnaderna for hilso-

och sjukvarden i Sverige.

SLUTSATS

Somnens betydelse for viktkontroll har visats sig ha storre inverkan pd hélsan dn vad
forskarna tidigare trott. I litteraturstudien framkom det att kort sémnldngd, sex timmar
eller mindre, har en 6kad benigenhet for att ge fetma hos medeldlders vuxna. Det
framkom &ven att den optimala sdmnléngden for god viktkontroll &r sju till atta timmar
per natt. I sjukskoterskans hilsopreventiva arbete bor denna evidens lyftas fram vid
motet med patienten. Forfattarna vill betona vikten av ett patientcentrerat
forhallningssitt dir stor hinsyn tas till patientens livssituation. Med detta
forhallningssétt som utgédngspunkt starks sjdlvkanslan och med kunskap kan patienten

genom empowerment ta egna vélgrundade beslut. Patienten véljer ut och ansvarar for
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egna satta mél vilket kan ge en 6kad forméga att genomfora fordndringar som Onskas

for framtiden och ddrmed en forbattrad upplevd hélsa.

IMPLIKATIONER

Forskning kring detta omréde ar relativt nytt. Fortsatta studier behdvs for att pavisa
samband och orsak mellan soémn och vikt. Fler kvantitativa studier 6nskas dér andra
metoder anvénds @n sjélvrapporterande data. Forfattarna efterfrdgar dven kvalitativa
studier dér patienternas upplevelser av somnens betydelse for viktkontroll belyses.
Sjukskoterskan har i sitt hdlsopreventiva arbete en unik mojlighet att dverfora dessa
resultat till patienten. Genom att lyfta upp somnens betydelse och relevans for
viktkontroll kan sjukskdterskan ge patienten bra verktyg for att lyckas med sin

livsstilsforandring.
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