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Sammanfattning
Bakgrund

Postmenopausala kvinnor upplever ofta vasomotorsymptom samt en rad
andra symptom som beror pd minskad dstrogen produktion. Prevalensen av
somnbesvér under denna period har uppmitts till 52% 1 en svensk studie.
Behandling av somnstoérningar hos postmenopausala kvinnor innefattar
farmakologiska samt icke-farmakologiska behandlingsalternativ dér
betydelsen av aerob fysisk aktivitet ytterligare behdver belysas.

Syfte

Syftet med denna scoping review ér att kartldgga aktuellt kunskapslidge
kring aerob fysisk aktivitet kopplat till sdmnstérningar hos postmenopausala
kvinnor.

Metod

Studien dr utformad som en kartldggande litteraturéversikt enligt Arksey &
O’Malley. Litteraturs6kning utfordes i databaserna PubMed och CINAHL
under véaren 2025 med foljande sokord: Physical activity, Exercise,
Menopause, Sleep och Insomnia. Dubbletter sorterades bort och dérefter
sorterades artiklarna efter inklusionskriterier.

Resultat

Av de sju inkluderade studierna var tre tvérsnittsstudier, tre randomiserade
kontrollerade studier och en var en jimforande studie utan randomisering.
Majoriteten av studierna anvénde sig av sjdlvrapporterad fysisk aktivitet och
somn. Sex studier fann att aerob fysisk aktivitet hade en positiv paverkan pa
somnkvaliteten hos postmenopausala kvinnor ddr ingen statistisk signifikant
dosberoende effekt av fysisk aktivitet kunde pavisas.

Konklusion

Resultatet talar for att det finns ett samband mellan aerob fysisk aktivitet
och 6kad somnkvalitet och da det inte finns nidgon risk for biverkningar med
att rekommendera aerob fysisk aktivitet kan resultatet sdledes ha en klinisk
implikation. Mer forskning inom detta omrade behovs for att hitta rétt typ
och optimal dos av fysisk aktivitet for att forbdttra somnstérningar hos
postmenopausala kvinnor.

Nyckelord

Klimakteriet, somn, aerob fysisk aktivitet.



Bakgrund

Klimakteriet definieras som tiden fore och efter den sista menstruationen di
Ostrogenproduktionen fran ovarierna minskar succesivt (1). Den sista
menstruationsblodningen som ocksa kallas menopaus sker 1 genomsnitt vid
51,5 érs alder med en normal variation fran 45-60 ar (2).

Klimakteriet kan delas in 1 tre faser;- premenopaus, perimenopaus och
postmenopaus (3). I premenopaus borjar ovariernas hormonproduktion att
svikta och blodningsrubbningar uppstér. I perimenopaus som innebir tiden
runt menopaus drabbas tre fjardedelar av alla kvinnor av s kallade
vasomotorsymptom som innebar virmevallningar och nattsvettningar (1)
som beror pa en dysfunktion i temperaturregleringen orsakat av de
hormonforandringarna som sker (4). Tiden efter menopaus bendmns som
postmenopaus och varar resten av kvinnans liv. De vasomotoriska
symptomen pagar i genomsnitt i cirka fem ar och sticker sig 6ver peri-och
postmenopausen. | postmenopausen uppstar ocksa symptom som torra
slemhinnor i underlivet, sveda, samlagssmaérta, urintrangningar samt
upprepade urinvigsinfektioner som beror pa vulvovaginal atrofi.
Symptomen orsakade av vulvovaginal atrofi kvarstar livet ut utan
behandling (3).

Prevalensen i Sverige av vanliga symtom hos kvinnor i klimakteriet visar att
53% har vasomotoriska symptom, 57% depressiva/irritabla besvir, 52%
somnbesvir, 57% muskel/och ledvirk, 37% minskad sexlust, 21% torra
slemhinnor i underlivet (5), samt att 21% av kvinnorna stod pd menopausal
hormonbehandling (MHT) (5).

Somnstorningar dr vanligt hos kvinnor i klimakteriet, bade
insomningsbesvir, tidigt uppvaknande samt uppvaknande under natten
vilket drabbar 40% av alla kvinnor i klimakteriet (6). Dessa somnstérningar
har ménga forklaringar, dels bidrar minskad dstrogenproduktion i
klimakteriet till minskad serotonin produktion, vilken i sin tur &r inblandad i
somn-vakenhets regleringen (7), dels minskar progesteron som har sedativa
effekter (8). Obstruktiv sdmnapné och restless legs syndrome okar i denna
livsperiod vilket ocksa dkar prevalensen av somnstorningar (9,10). Vidare
paverkas somnen och dygnsrytmen av endogen sekretion av melatonin som
minskar hos kvinnor i klimakteriet (11). Trots att orsaken till
somnstorningar kan vara multifaktoriell och bland annat bero pa depression,
bristande somnhygien eller en primér somnstorning har man sett att
minskande nivier av melatonin har stor betydelse (12). Vasomotorsymptom
bidrar ocksa till somnstérningar dér behandling med MHT har visat sig ge
en 6kad somnkvalitet, (13) dock inte hos kvinnor utan vasomotorsymptom
som lider av somnbesvir (14).



Det finns generellt fa studier som fokuserat pd farmakologisk behandling av
somnstorningar 1 klimakteriet men man har kunnat se effekt av
antidepressiva, hypnotika som exempelvis Zolpidem, melatonin agonister,
neuroleptika samt MHT (15). En systematisk 6versikt och metaanalys frén
2021 som totalt inkluderade 1949 perimenopausala och postmenopausala
kvinnor visade att selektiva serotonindterupptagshdmmare (SSRI) ar
effektiva for somnstorningar (16). Man sag ocksa att effekten var signifikant
for kvinnor ocksa utan allvarlig depression (16).

Nir det kommer till icke-farmakologiska behandlingsalternativ for
somnstorningar hos kvinnor 1 klimakteriet har kognitiv beteendeterapi, hog
intensiv trdning, hypnos, yoga och massageterapi foreslagits som alternativ
(17,18).

Hélsosamma levnadsvanor som innefattar rokstopp, goda matvanor,
reducera alkoholkonsumtionen och regelbunden fysisk aktivitet kan ocksa
minska klimakterierelaterade besvér (19).

Begreppet fysisk aktivitet definieras som all kroppsrorelse av
skelettmuskulatur som resulterar i en 6kad energiforbrukning (20). Vidare ar
begreppet trining en subkategori till fysisk aktivitet som &r planerad,
strukturerad, repetitiv och malmedveten i syfte att forbéttra eller underhalla
fysisk kondition. Aerob fysisk aktivitet definieras som en aktivitet dir man
anvénder stora muskelgrupper som kan underhallas kontinuerligt och ar
rytmisk till sin natur (21). Musklerna anvidnder da aerob metabolism for att
utvinna energi i form av ATP fran aminosyror, kolhydrater och fettsyror.
Cykling, dans, 16pning, promenad och simning &r alla exempel pa olika
former av aerob fysisk aktivitet (21).

Enligt Folkhidlsomyndighetens rekommendationer bor vuxna minska sitt
stillasittande och vara fysiskt aktiva dagligen (22). I tilligg rekommenderas
minst 150-300 minuter pulshdjande fysisk aktivitet per vecka pa mattlig
intensitetsniva, alternativt 75—150 minuter pa hog intensitetsniva. I tilldgg
till detta reckommenderas muskelstdrkande fysisk aktivitet pa mattlig till hog
intensitetsniva minst tva dagar per vecka (22).

Folkhédlsomyndigheten publicerade 2024 en kartldggande litteraturdversikt
over livsvillkorens och levnadsvanonornas betydelse for hilsan for kvinnor 1
klimakteriet (23). Man fann att fysisk aktivitet kan ha positiva effekter pa
hjéart-och kérlsjukdom, 6vervikt och obesitas och potentiellt positiva effekter
pa psykisk hédlsa sasom livskvalitet, depression, dngest, stress, sjalvkansla
samt positiva effekter pd sexuell hdlsa. Man fann ingen eller liten effekt pa
vasomotoriska symptom. Daremot hade man inte studerat fysisk aktivitets
inverkan pa somnen hos kvinnor i klimakteriet (23). I ett faktablad om
klimakteriet och levnadsvanor utgivet av Socialstyrelsen 2020 beskrivs att
fysisk aktivitet kan minska vasomotoriska symptom som svettningar och



vallningar som i sin tur kan forbéttra somnen men man skriver inte specifikt
om fysisk aktivitets effekt pd somnen (19).

Allménldkare rekommenderar ofta fysisk aktivitet for kvinnor i klimakteriet
som lider av sdomnbesvir och fragan ér vilket stod det finns for en sddan
rekommendation? Huvudfokus ligger pa postmenopausala kvinnor dé detta
ar den storsta gruppen kvinnor i klimakteriet.

Syfte

Att kartligga och sammanstilla aktuellt kunskapslidge kring aerob fysisk
aktivitet kopplat till somnstérningar hos postmenopausala kvinnor.

Metod

Studiedesign

Denna scoping review ér utformad som en kartldggande litteraturdversikt
(scoping review) enligt Arksey & O’Malley (24) vilken avser att svara pa
bredare typer av forskningsfragor dér alla olika typer av studiedesign kan
ingd. En scoping review syftar till att fa en 6verblick 6ver aktuellt
kunskapslidge inom ett forskningsfélt och kan ses som ett forsta steg i en
forskningsutveckling mer dn att besvara en specifik fraga (24). Till skillnad
frén en systematic review som kan svara pa en specifik fraga dér alla
moment gors av minst tva personer samt att det ingar en granskning av
litteraturen syftar en scoping review till att kartligga och sammanfatta den
litteratur som finns samt identifiera kunskapsluckor inom forskningen (25).

Identifiering av forskningsfragan

For att identifiera forskningsfrdgan anvéindes foljande PEO modell dér
P=population E=exposure O=outcome

P: Postmenopausala kvinnor
E: Aerob fysisk aktivitet

O: S6mnstorningar



Urval
Soktermer

Sokstrangen konstruerades med stdd av en medicinsk bibliotekarie vid
Biomedicinska biblioteket pd Goteborgs universitet. Foljande sdkord
anvéndes: Physical activity, Exercise, Menopause, Sleep och Insomnia i
syfte att finna sd méinga relevanta studier som mojligt.

Inklusionskriterier
1. Vetenskapliga studier oberoende av studiedesign
2. Publikationsér 2015-2025
3. Studier skrivna pa svenska och engelska
4. Studier som redovisar sdmn/somnstérningar for gruppen

postmenopausala kvinnor
5. Studier som berdr interventionen aerob fysisk aktivitet

Exklusionskriterier:
Inga
Databassokning och urvalsprocess

En systematisk sokning utférdes i databaserna PubMed och CINAHL den
18 februari 2025. Sokstrangen var foljande 1 de bada databaserna ((physical
activity or exercise) AND (menopause)) AND (sleep OR insomni)). Filter
anvindes for att erhélla studier publicerade senaste 10 dren.

De artiklar som erhdlls vid databassdkningen overfordes till
referenshanteringsprogrammet Zotero, dir dubbletter sorterades bort.
Darefter granskades artiklarna enligt inklusionskriterier angivet ovan; i
forsta steget titelgranskades artiklarna, 1 andra steget granskades relevanta
artiklar enligt abstract och slutligen sé ldstes relevanta artiklar i fulltext.
Kvarvarande artiklar efter denna genomgang inkluderades 1 studien da de
ansdgs uppfylla inklusionskriterier.

Etik i inkluderande studier

En scoping review ir en kartldggning av befintliga studier och det var dérfor
inte aktuellt att ansoka om etisk provning for genomforandet av studien.
Etikprovning i1 inkluderade studier redovisas i resultatdelen.



Resultat

Sokresultat

Sokningen i PubMed och CINAHL resulterade 1 299 artiklar. Efter
borttagning av dubbletter kvarstod 256 artiklar. Dérefter screenades
artiklarna genom att titel lastes igenom och av de 43 kvarstdende artiklarna
kunde 34 artiklar exkluderas efter genomlédsning av abstract d& de inte
svarade upp mot de forutbestamda inklusionskriterierna. Det resulterade 1 att
nio artiklar kvarstod att 1dsas i sin helhet och av dessa uppfyllde sju samtliga
inklusionskriterier och inkluderades i studien. Se figur 1.

’ Redovisning av screeningsprocessen

[ ] Antal triffar fran: Antal borttagna dubbletter:
s BubMed.(n = 219) (@=43)
% CINAHL (n=80)
. B
@ >
g
{ 3\ "
Screenade traffar: > Borttagna traffar:
(n=256) (n=213)
A4
o0 Artiklar som kvarstod efter Artiklar som exkluderades
£ titelscreening: — efter abstractgenomgang:
§ (n=43) (n=34)
|
Artiklar lasta 1 sin helhet: — Exkluderade artiklar:
(n=9) ¢j tittat specifikt pa aerob
fysisk aktivitet
(0=2)
—
|
A
)
£ Antal valda artiklar
=
é (=7)

Figur 1: redovisning av sokning och sokresultat (26).




Studiedesign och etik

Av de sju inkluderade artiklarna publicerade mellan &r 2016-2021 kom tva
fran Kanada, tva fran Iran, en fran USA, en fran Indien och en fran Turkiet.
Tre var tvarsnittsstudier, tre randomiserade kontrollerade studier (RCT) och
en var en jaimforande studie utan randomisering. De tva studierna frén
Kanada beskrev resultaten fran en och samma RCT med 12 respektive 24
mdnaders uppfoljning. Se tabell 1 f6r en sammanstdllning av inkluderade
studier. Det dterfanns redovisning av etisk godkédnnande for genomférandet
av studierna i alla studier féorutom en (27). Denna studie inkluderades dnda
da den var publicerad i en etablerad tidskrift.

Studiepopulation

Samtliga studier inkluderade 76 921 postmenopausala kvinnor. Antal
deltagare 1 studierna varierade mellan 60 och 75 074 kvinnor i dldern 40-79
ar. En del studier redovisade dldern i aldersintervall medan andra redovisade
ett medelvérde. Exklusionskriterierna skilde sig nagot at mellan studierna
men alla studerade postmenopausala kvinnor dér tre studier hade
somnstorningar som ett inklusionskriterie (28—30) medan de vriga
studierna studerade om det fanns ett eventuellt samband mellan fysisk
aktivitet och sdémnstorningar. Det varierade om man presenterade om
kvinnorna behandlades med MHT eller antidepressiva samt om man
presenterade forekomsten av komorbiditet. Fem studier (28—32) angav att de
exkluderade kvinnor som hade padgdende behandling med MHT. En studie
presenterade hur ménga kvinnor i studien som aldrig behandlats med, som
avslutat och som hade pagaende behandling med MHT (33). En studie
inkluderade kvinnor som behandlades med MHT men beskrev inte hur
manga de var (27).

Studieintervention

Interventionen i de inkluderade artiklarna visade bade likheter och olikheter
och man métte aerob fysisk aktivitet pd olika sitt. Tva studier tittade pa
interventionen promenader isolerat (28,30). I den ena som var en RCT (28)
instruerades studiedeltagarna att promenera en bekvam distans med
stegriknare varje dag och oka distansen med 500 steg per vecka i totalt 12
veckor for att nd maximalt 10 000 steg/dag i slutet av studien, medan
kontrollgruppen erholl ingen intervention. I den andra studien som var en
jamforande studie (30) fick kvinnorna promenera i rask takt tre gdnger i
veckan, 20 minuter vecka en-tvd och 30 minuter vecka tre-fyra, medan den
andra guppen erhdll interventionen styrketraning. I de 6vriga studierna
varierade det vilken typ av aerob fysisk aktivitet man studerade, det beskrivs
allt fran promenader, olika sporter, dans, cykling, simning, bowling till golf.
De tva RCT:er (31,32) med 12 respektive 24 manaders uppfoljning
randomiserades studiedeltagare att under ett ar utfora valfri aerob fysisk
aktivitet pa maéttlig till hog intensitetsniva fem dagar per vecka totalt 150



min/vecka eller 300 min/vecka. Langden pa interventionstiden varierade i
studierna fran en vecka till ett &r.

Utfallsmatt

Objektiv métning av fysisk aktivitet genomfordes i en studie (28) via en
stegriknare. | studierna som utvirderade en eventuell dosberoende effekt av
fysisk aktivitet (31,32) var traningen 0vervakad tre dagar i veckan samt
delvis sjilvrapporterad. Ovriga studier redogjorde for sjélvrapporterad aerob
fysisk aktivitet. Vilken typ av sjélvrapporterade formulér for att médta aerob
fysisk aktivitet man anvénde skilde sig at mellan de olika studierna. Tva
studier (27,33) matte aerob fysisk aktivitet som metabolsk ekvivalent (MET
-hour/week) som estimerades genom ett fraigeformuldr. MET-hour/week ar
ett matt pA méngden syre som konsumeras under fysisk aktivitet per
timme/vecka dér 7,5 MET-hour/week ar ekvivalent till 150 minuter fysisk
aktivitet per vecka pa mattlig intensitetsniva (34).

Nagon objektiv médtning av sdomnen gjordes inte i ndgon studie utan
somnkvaliteten méttes genom sjdlvrapportering. Sex av studierna (27-32)
anvénde Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) (35) som skattar
somnkvaliteten den senaste ménaden med ett podngintervall pa 0-21 dir en
total podng 6ver fem indikerar dilig somnkvalitet. En studie (33) anvinde
fragor for att skatta somnldngd och kvalitet senaste fyra veckorna i tillagg
till skattningsskalan Women's Health Initiative Insomnia Rating Scale
(WHIIRS) med ett poéngintervall pa 0-20 dir somnldshet definieras som
over nio poang péa skalan (36).

Utfall

De tva studier (28,30) som utvdrderade promenader fann signifikant 6kad
somnkvalitet men studien (30) som utvirderade skillnad mellan rask
promenad och styrketréning fann att styrketrédning hade en bittre effekt pa
somnkvalitet. De tva RCT:er (31,32) som utvéirderade dosberoende effekt pa
somnkvaliteten via 150 min/vecka alternativt 300 min/vecka med aerob
fysisk aktivitet pa mattlig till hog intensitetsniva fann positiva effekter pa
somnkvaliteteten men ingen skillnad mellan grupperna, vare sig vid 12
manaders (31) eller 24 manaders uppfoljning (32).

En studie fann att en hogre dos av aerob fysisk aktivitet pa lag till méttlig
intensitetsniva var associerat med battre somnkvalitet (33), och en studie
fann att kvinnor med dalig somnkvalitet hade en ligre fysisk aktivitetsniva
(29). Studien med kortast uppfdljningstid (en vecka) fann ingen statistisk
signifikant pdverkan av fysisk aktivitetsnivd pd somnkvaliteten (27).



Tabell 1 Oversikt av inkluderande artiklar

Titel, Studiedesign Population Intervention Utfallsmatt | Huvudresultat Slutsats Etiskt
forfattare, ar, godkinnande
land
Higher amounts | Tvérsnittsstudie | N=75 074 Fysisk Sémnléngd, | Lég-intensiv fysisk Béde ldg- och | Ja
of sedentary Postmenopausala aktivitetsniva somnkvalitet | aktivitet- lagre odds | maéttlig fysisk
time are friska kvinnor, 50-79 | (lag, mattlig, WHIIRS for forkortad somn aktivitet har
associated with ar. Inkluderade hog (OR=96), 95% CI: effekt pa
short sleep kvinnor med MHT- intensitetsniva). 0.92-1.00) samt somnkvaliteten
duration and behandling Miittes via lagre odds for dalig | men mattlig
poor sleep MET- somnkvalitet mer dn lag.
quality in hour/week) som (OR=0.94, 95% CI: | Intensiteten av
postmenopausal estimerades via 0.89-1.00) fysisk aktivitet
women, Creasy frageformular Mattligt-intensiv paverkar
etal. 2019, fysisk aktivitet -ldgre | somnldngd och
USA (33) odds for délig somnkvalitet
somnkvalitet positivt
(OR=0.91 95% CI:
0.86-0.97)
Evaluation of Tvérsnittsstudie | N=342 Fysisk PSQI Fysisk Man fann Nej
the Effect Of Postmenopausala aktivitetsniva aktivitetsniva- ingen statistisk
Physical kvinnor, medelalder mittes via 848.68 + 1213.08 signifikant
Activity on 61 ar. Inkluderade MET-min/week MET-min /week. paverkan av
Sleep Quality kvinnor med MHT- via [IPAQ-SF 24,6% skattade god | fysisk
and behandling Duration: en somnkvalitet aktivitetsniva
Cardiovascular vecka Somnkvaliteten pa
Disease Risk in paverkades inte av somnkvaliteten
Women in the nivén av fysisk baserat pa
Postmenopausal aktivitet MET grupper
Period in




Turkey,
Karahan et al.,
2021, Turkiet

low, medium,
high

27)
Impact of RCT N=112 Promenad med | PSQI vid Vid 12 veckor sags Promenad med | Ja
pedometer- Postmenopausala stegrdknare start, fyra, en signifikant stegriaknare
based walking kvinnor, medelélder dagligen med atta och tolv | forbéttring (p<0.06) | okade
on menopausal 52 ar Exkluderade instruktionen att | veckor av; subjektiv somnkvaliteten
women’s sleep kvinnor med MHT- oka dosen med somnkvalitet,
quality: a behandling 500 steg per somnfordrdjning,
randomized vecka somnléngd,
controlled trial, Intensitetsniva somneffektivitet,
Tadayon et al, ej specificerad somnstorningar,
2016, Iran (28) Kontrollgruppen anvindandet av
erholl ingen somnmedicin och
intervention dysfunktion dagtid
Duration:12 Total sdmnkvalitet -
veckor signifikant hogre i
interventionsgruppen
(0.64 vs. 0.98,
p=0.001)
Dose-Response | RCT N=400 150 min/vecka PSQI vid Ingen statistisk En hogre dos Ja
Effects of Postmenopausala alternativt 300 start och 12 | signifikant av aerob fysisk
Aerobic kvinnor, 50-74 ar, min/vecka av manader dosberoende effekt aktivitet gav
Exercise on friska, inaktiva men valfri aerob av aerob fysisk inte en béttre
Quality of Life med risk for fysisk aktivitet 5 aktivitet pa somnkvalitet
in brdstcancer dagar/vecka pa somnkvalitet
Postmenopausal Exkluderade kvinnor | mattlig till hog
Women: med MHT behandling | intensitetsniva
Results from Duration: 12
the Breast manader




Cancer and
Exercise Trial
in Alberta
(BETA),
Courneya et al,
2016

Kanada (31)

Comparative Jamforande N=60 Styrketraning PSQI vid Béda grupper Béde Ja
Study of the studie Postmenopausala alternativt aerob | start och forbattrade styrketrédning
Effect of kvinnor, menopaus fysisk aktiviteti | fyra veckor | somnkvalitet. och aerob
Resistance <10 ar med form av rask Medelvirdet av fysisk aktivitet
Exercises somnproblem > en promenad tre PSQI var tolv podng | visade positiva

versus Aerobic ménad, medelélder 51 | ginger/vecka pé fore interventionen, | effekter pa
Exercises in ari 30-60 % av atta poéng efter somnproblem,
Postmenopausal styrketrdningsgruppen | maxpuls interventionen, (p dar
Women respektive 52 ar i Duration: fyra <0.001) i styrketrédning
Suffering from aerob veckor styrketrdningsgrupp | var mer
Insomnia, trdningsgruppen. Medelvirdet av effektivt dn
Karandikar- Exkluderade kvinnor PSQI var tolv podng | rask promenad
Agashe et al, med MHT behandling fore interventionen,
2020 nio podng efter
Indien (30) interventionen,(p

<0.001) i aerob

fysisk

aktivitetsgrupp

Medelskillnaden i

styrketrdningsgrupp

var storre dn i aerob

fysisk aktivitets

grupp (p<0.001)

10




The Tvérsnittsstudie | N=600 Fysisk aktivitet | PSQI Fysisk aktivitet var Lag fysisk Ja
relationship Postmenopausala matt via associerat med aktivitetsniva
between health- kvinnor, 40-60 ar, frageformuldr somnkvalitet. De var associerat
promoting menopaus ett-fem &r | HPLPII, med dalig med dalig
lifestyle and sedan. Exkluderade (inkluderar atta somnkvalitet hade somnkvalitet
sleep kvinnor med MHT fragor om fysisk lagre fysisk

quality in behandling aktivitet) aktivitetsniva

postmenopausal (OR=1.095, 95%

women, Moudi CI:1.035-1.158,

et al., 2018, p<0.0006).

Iran (29)

Psychosocial RCT N=333 150 min/vecka PSQI vid Ingen signifikant En hogre dos Ja
Outcomes 12 postmenopausala alternativt 300 start och 24 | skillnad mellan av aerob fysisk
Months kvinnor, 50-74 &r, min/vecka av ménader mattlig-och aktivitet gav
Following a friska inaktiva men valfri aerob hdgintensiv aerob inte en bittre
Dose—Response med risk for fysisk aktivitet fysisk aktivitet pa somnkvalitet
Aerobic brostcancer. fem dagar/vecka somnkvalitet

Exercise Exkluderade kvinnor | pa mattlig till

Intervention in med MHT behandling | hog intensitets-

Postmenopausal niva Duration:

Women, Farris 12 méanader

et.al, 2018, 24 manaders

Kanada (32) uppfoljning

CI = Confidence interval, HPLPII= Health-Promoting Lifestyle Profile, IPAQ-SF = International Physical Activity Questionnaire short form,
MET = Metabolic Equivalent of Task, MHT = Menopausal hormonbehandling, N = Number, OR = Odds ratio, P = Probability, PSQI = Pittsburg Sleep

Quality Index, RCT = Randomiserad kontrollerad studie, WHIIRS = Women's Health Initiative Insomnia Rating Scale

11




Diskussion

Samtliga studier (28—33) med undantag av en (27) fann en positiv paverkan
av aerob fysisk aktivitet pa somnkvalitet hos postmenopausala kvinnor. En
studie (30) visade att bade aerob fysisk aktivitet och styrketraning hade
positiva effekter pa somnkvalitet hos postmenopausala kvinnor men fann att
styrketraning var mer effektivt an raska promenader. Dock ingick inte
styrketrdning i inklusionskriterierna vilket gor att det kan finnas ytterligare
studier som undersoker detta och kommer till andra slutsatser.

Resultatet i denna scoping review tyder pa att aerob fysisk aktivitet har en
positiv paverkan pa somnkvaliteten hos postmenopausala kvinnor dir ingen
statistisk signifikant dosberoende effekt kunde pavisas utifran resultaten i de
bada RCT:erna med 12 (31) respektive 24 ménaders (32) uppfdljning. I
studien (27) som inte fann ndgon statistisk signifikant paverkan av aerob
fysisk aktivitet pd somnkvaliteten var uppfoljningstiden endast en vecka,
vilket kan vara en anledning till att detta resultat skilde sig at.

Huvudresultatet ar 1 linje med annan forskning dér en systematic review och
metaanalys frdn 2022 som inkluderade béde peri-och postmenopausala
kvinnor fann att fysisk aktivitet har en positiv paverkan pd somnkvaliteten
(18). En metaanalys frdn 2023 fann att aerob fysisk aktivitet kan forbéttra
somnen, 6ka somnkvaliteten och ha effekt pd insomni hos perimenopausala
kvinnor (37), liksom en systematic review och metaanalys frdn 2024 som
fann att aerob fysisk aktivitet hade effekt pa somnproblem hos kvinnor i
klimakteriet (38).

Huruvida resultaten fran denna scoping review kan generaliseras till
postmenopausala kvinnor som soker vird i primédrvarden i Sverige eller inte
kan diskuteras. Ingen av de inkluderade studierna var genomforda i Sverige
men populationen som studerades i artiklarna liknar delvis de kvinnor som
soker vard 1 svensk primarvard. En svensk studie visar att prevalensen av
somnbesvér for kvinnor i klimakteriet uppskattas till 52% (5) vilket
indikerar att det &r ett vanligt férekommande besvir och enligt Viastra
Gotalandsregionens regionala medicinska riktlinje ”Ansvarsfordelning
mellan allmdnmedicin och gynekologi” (39) ar kvinnor med
klimakteriebesvir primédrvirdens ansvar.

Négra detaljerade rad kring vilken typ och méngd av aerob fysisk aktivitet
som kravs for att fa en positiv paverkan pa somnkvaliteten kan inte ges
utefter resultaten fran denna scoping review da det inte var syftet med
studien. Forslagsvis kan Folkhédlsomyndighetens rekommendation om fysisk
aktivitet for vuxna anvindas vars rekommendation ligger i linje med dosen
aerob fysisk aktivitet i de bada RCT:erna (31,32) dar man undersokte
effekten av 150 min/vecka respektive 300 min/vecka av valfti aerob fysisk
aktivitet pa maéttlig till hog intensitetsniva.
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Hog foljsamhet i en studie dr avgorande for tolkningen av resultatet och
okar kvaliteten pa studien d& det minskar risken for bias. I de bada
RCT:erna (31,32) som undersokte en dosberoende effekt av aerob fysisk
aktivitet var foljsamheten god, endast ett fatal av studiedeltagarna avvek och
man redogjorde for baslinjeegenskaper hos de kvinnor som uteblev, vilket &r
en styrka. Studierna beskrev ocksa att en mojlig anledning till att man inte
fann ndgon dosberoende effekt var att kvinnorna som deltog i studien hade
hog utbildning, h6g inkomst, sma psykosociala problem och lite
samsjuklighet. I RCT:n som undersokte effekten av promenader (28)
uteblev ingen studiedeltagare. Den jdmforande studien (30) skrev inget om
foljsamheten.

En svaghet med de inkluderade studierna ar att majoriteten av dem anvénde
sig av sjdlvrapporterad fysisk aktivitet samt att ingen av dem anvénde sig av
objektiv mitning av somnen. Detta belyser komplexiteten att forska pa
fysisk aktivitet och sémn da bada omraden ar komplicerade att mita. Fysisk
aktivitet ar ett komplext beteende dar all rorelse raknas med risk for bade
under- och dverrapportering vid egenskattning. Objektiva mitmetoder
innefattar dubbelmairkt vatten - metodik (40), hjartfrekvensregistrering samt
aktivitetsmétare (41). Dubbelmaérkt vattenmetodik som faststéller
energiforbrukningen i1 kroppen genom att personen far dricka isotopmaérkt
vatten, anses som gold standard men d& metoden dr dyr och avancerad ar
dess anvindning begrdnsad. Hjartfrekvensregistrering och aktivitetsmétare
kréaver ocksd handhavande och resurser. Ocksa objektiv mitning av sdmnen
via polysomnografi eller polygrafi (apnéregistrering) (42) ar en kostsam
metod. Samtliga studier forutom en (33) anvénde sig av egenskattad somn
via frageformuléret PSQI vilket 6kar risen for bias men skalan &r reliabilitet-
och validitets testad med acceptabla utfall (35). Alla studier forutom en (33)
var ocksa relativt sma vilket paverkar tolkningen av resultatet samt dess
generaliserbarhet.

I denna scoping review anvédndes en systematisk reproducerbar metod for att
fa fram urvalet. Samtliga artiklar kunde aterfinnas 1 fulltext vilket minskar
risken att relevanta studier kan ha missats. Inkludering av artiklar
publicerade senaste 10 aren gjordes for att fanga aktuell kunskap inom
forskningsfaltet och det kan ha pdverkat resultatet dd artiklar publicerade
fore 2015 kan ha kommit fram till ndgot annat resultat alternativt bekraftat
slutsatsen 1 denna scoping review. En del studier innefattade bade peri-och
postmenopausala kvinnor utan att de tva grupperna sarredovisades. Detta
gjorde att dessa fick exkluderas och ddrigenom minskade ocksd underlaget
for denna scoping review. En svaghet med studien &r att endast tva
databaser soktes igenom och att screening av artiklar gjordes av en person. I
en scoping review ingdr inte en kvalitetsgranskning av studierna, vilket
paverkar generaliserbarheten av resultatet dd det bland annat inte studerats
hur resultatet forhéller sig 1 forhallande till tidigare forskning samt att det
inte studerats hur underbyggda slutsatserna dr. Fordelen med en scoping
review 1 forhallande till en systematic review &r att man far en bredare bild
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av ett forskningsfélt d& man inkluderar studier av olik design vilket i sin tur
kan leda till upptiackten av kunskapsluckor som banar vig for en fordjupad
forskning pa omradet.

Trots komplexiteten i att méta fysisk aktivitet tyder resultatet av denna
scoping review pa att aerob fysisk aktivitet dr viktigt for sdmnen och om
primdrvarden kan uppmuntra postmenopausala kvinnor till en 6kad aerob
fysisk aktivitet skulle det kunna innebéra ett minskat behov for framtida
sjukvérd d& gruppen postmenopausala kvinnor dr stor samt véxer da vi har
en aldrande befolkning. Da 6kad aerob fysisk aktivitet ocksd har en stor
positiv paverkan pa andra sjukdomar kan det d&ven innebdra minskad
belastning pa hélso- och sjukvérden och darigenom samhallsekonomiska
vinster. Enligt Folkhdlsomyndighetens berdkningar kan samhéllets
kostnader for sjukdomsfall kopplat till otillrdcklig fysisk aktivitet minska
med 25 procent om 10 procent av befolkningen okar sin fysiska aktivitet till
rekommenderad niva (43).

Konklusion

Resultatet i denna scoping review visar att aerob fysisk aktivitet kan ha en
positiv paverkan pa somnstorningar hos postmenopausala kvinnor. Aerob
fysisk aktivitet dr en biverkansfri intervention som kan anvéndas 1
primdrvardens behandlingsarsenal bade for att paverka dessa
sOmnstorningar men dven andra levnadsvanerelaterade sjukdomar.
Anvindandet av sjdlvrapporterade utfallsmétt tillimpas av praktiska skil
men komplicerar resultattolkningen i tilldgg till att det &r flera faktorer som
paverkar somnen hos postmenopausala kvinnor sisom samsjuklighet och
exempelvis farmakologisk behandling. Framtida forskning bor prioritera
anvindningen av tydliga interventionsprotokoll dér typ och dos av fysisk
aktivitet framgér samt objektiva mitmetoder.
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