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Sammanfattning 
Bakgrund 

Postmenopausala kvinnor upplever ofta vasomotorsymptom samt en rad 
andra symptom som beror på minskad östrogen produktion. Prevalensen av 
sömnbesvär under denna period har uppmätts till 52% i en svensk studie. 
Behandling av sömnstörningar hos postmenopausala kvinnor innefattar 
farmakologiska samt icke-farmakologiska behandlingsalternativ där 
betydelsen av aerob fysisk aktivitet ytterligare behöver belysas.  

Syfte  

Syftet med denna scoping review är att kartlägga aktuellt kunskapsläge 
kring aerob fysisk aktivitet kopplat till sömnstörningar hos postmenopausala 
kvinnor. 

Metod 

Studien är utformad som en kartläggande litteraturöversikt enligt Arksey & 
O´Malley. Litteratursökning utfördes i databaserna PubMed och CINAHL 
under våren 2025 med följande sökord: Physical activity, Exercise, 
Menopause, Sleep och Insomnia. Dubbletter sorterades bort och därefter 
sorterades artiklarna efter inklusionskriterier. 

Resultat 

Av de sju inkluderade studierna var tre tvärsnittsstudier, tre randomiserade 
kontrollerade studier och en var en jämförande studie utan randomisering. 
Majoriteten av studierna använde sig av självrapporterad fysisk aktivitet och 
sömn. Sex studier fann att aerob fysisk aktivitet hade en positiv påverkan på 
sömnkvaliteten hos postmenopausala kvinnor där ingen statistisk signifikant 
dosberoende effekt av fysisk aktivitet kunde påvisas.  

Konklusion 

Resultatet talar för att det finns ett samband mellan aerob fysisk aktivitet 
och ökad sömnkvalitet och då det inte finns någon risk för biverkningar med 
att rekommendera aerob fysisk aktivitet kan resultatet således ha en klinisk 
implikation. Mer forskning inom detta område behövs för att hitta rätt typ 
och optimal dos av fysisk aktivitet för att förbättra sömnstörningar hos 
postmenopausala kvinnor.  

Nyckelord 

Klimakteriet, sömn, aerob fysisk aktivitet.
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Bakgrund 
Klimakteriet definieras som tiden före och efter den sista menstruationen då 
östrogenproduktionen från ovarierna minskar succesivt (1). Den sista 
menstruationsblödningen som också kallas menopaus sker i genomsnitt vid 
51,5 års ålder med en normal variation från 45-60 år (2). 

Klimakteriet kan delas in i tre faser;- premenopaus, perimenopaus och 
postmenopaus (3). I premenopaus börjar ovariernas hormonproduktion att 
svikta och blödningsrubbningar uppstår. I perimenopaus som innebär tiden 
runt menopaus drabbas tre fjärdedelar av alla kvinnor av så kallade 
vasomotorsymptom som innebär värmevallningar och nattsvettningar (1) 
som beror på en dysfunktion i temperaturregleringen orsakat av de 
hormonförändringarna som sker (4). Tiden efter menopaus benämns som 
postmenopaus och varar resten av kvinnans liv. De vasomotoriska 
symptomen pågår i genomsnitt i cirka fem år och stäcker sig över peri-och 
postmenopausen. I postmenopausen uppstår också symptom som torra 
slemhinnor i underlivet, sveda, samlagssmärta, urinträngningar samt 
upprepade urinvägsinfektioner som beror på vulvovaginal atrofi. 
Symptomen orsakade av vulvovaginal atrofi kvarstår livet ut utan 
behandling (3).  

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

Sömnstörningar är vanligt hos kvinnor i klimakteriet, både 
insomningsbesvär, tidigt uppvaknande samt uppvaknande under natten 
vilket drabbar 40% av alla kvinnor i klimakteriet (6). Dessa sömnstörningar 
har många förklaringar, dels bidrar minskad östrogenproduktion i 
klimakteriet till minskad serotonin produktion, vilken i sin tur är inblandad i 
sömn-vakenhets regleringen (7), dels minskar progesteron som har sedativa 
effekter (8). Obstruktiv sömnapné och restless legs syndrome ökar i denna 
livsperiod vilket också ökar prevalensen av sömnstörningar (9,10). Vidare 
påverkas sömnen och dygnsrytmen av endogen sekretion av melatonin som 
minskar hos kvinnor i klimakteriet (11). Trots att orsaken till 
sömnstörningar kan vara multifaktoriell och bland annat bero på depression, 
bristande sömnhygien eller en primär sömnstörning har man sett att 
minskande nivåer av melatonin har stor betydelse (12). Vasomotorsymptom 
bidrar också till sömnstörningar där behandling med MHT har visat sig ge 
en ökad sömnkvalitet, (13) dock inte hos kvinnor utan vasomotorsymptom 
som lider av sömnbesvär (14). 



2 
 

Det finns generellt få studier som fokuserat på farmakologisk behandling av 
sömnstörningar i klimakteriet men man har kunnat se effekt av 
antidepressiva, hypnotika som exempelvis Zolpidem, melatonin agonister, 
neuroleptika samt MHT (15). En systematisk översikt och metaanalys från 
2021 som totalt inkluderade 1949 perimenopausala och postmenopausala 
kvinnor visade att selektiva serotoninåterupptagshämmare (SSRI) är 
effektiva för sömnstörningar (16). Man såg också att effekten var signifikant 
för kvinnor också utan allvarlig depression (16). 

När det kommer till icke-farmakologiska behandlingsalternativ för 
sömnstörningar hos kvinnor i klimakteriet har kognitiv beteendeterapi, hög 
intensiv träning, hypnos, yoga och massageterapi föreslagits som alternativ 
(17,18).  

Hälsosamma levnadsvanor som innefattar rökstopp, goda matvanor, 
reducera alkoholkonsumtionen och regelbunden fysisk aktivitet kan också 
minska klimakterierelaterade besvär (19). 

Begreppet fysisk aktivitet definieras som all kroppsrörelse av 
skelettmuskulatur som resulterar i en ökad energiförbrukning (20). Vidare är 
begreppet träning en subkategori till fysisk aktivitet som är planerad, 
strukturerad, repetitiv och målmedveten i syfte att förbättra eller underhålla 
fysisk kondition. Aerob fysisk aktivitet definieras som en aktivitet där man 
använder stora muskelgrupper som kan underhållas kontinuerligt och är 
rytmisk till sin natur (21). Musklerna använder då aerob metabolism för att 
utvinna energi i form av ATP från aminosyror, kolhydrater och fettsyror. 
Cykling, dans, löpning, promenad och simning är alla exempel på olika 
former av aerob fysisk aktivitet (21). 

Enligt Folkhälsomyndighetens rekommendationer bör vuxna minska sitt 
stillasittande och vara fysiskt aktiva dagligen (22). I tillägg rekommenderas 
minst 150–300 minuter pulshöjande fysisk aktivitet per vecka på måttlig 
intensitetsnivå, alternativt 75–150 minuter på hög intensitetsnivå. I tillägg 
till detta rekommenderas muskelstärkande fysisk aktivitet på måttlig till hög 
intensitetsnivå minst två dagar per vecka (22). 

Folkhälsomyndigheten publicerade 2024 en kartläggande litteraturöversikt 
över livsvillkorens och levnadsvanonornas betydelse för hälsan för kvinnor i 
klimakteriet (23). Man fann att fysisk aktivitet kan ha positiva effekter på 
hjärt-och kärlsjukdom, övervikt och obesitas och potentiellt positiva effekter 
på psykisk hälsa såsom livskvalitet, depression, ångest, stress, självkänsla 
samt positiva effekter på sexuell hälsa. Man fann ingen eller liten effekt på 
vasomotoriska symptom. Däremot hade man inte studerat fysisk aktivitets 
inverkan på sömnen 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 
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vallningar som i sin tur kan förbättra sömnen men man skriver inte specifikt 
om fysisk aktivitets effekt på sömnen (19).  

Allmänläkare rekommenderar ofta fysisk aktivitet för kvinnor i klimakteriet 
som lider av sömnbesvär och frågan är vilket stöd det finns för en sådan 
rekommendation? Huvudfokus ligger på postmenopausala kvinnor då detta 
är den största gruppen kvinnor i klimakteriet.  

Syfte  
Att kartlägga och sammanställa aktuellt kunskapsläge kring aerob fysisk 
aktivitet kopplat till sömnstörningar hos postmenopausala kvinnor. 

Metod 
Studiedesign 

Denna scoping review är utformad som en kartläggande litteraturöversikt 
(scoping review) enligt Arksey & O´Malley (24) vilken avser att svara på 
bredare typer av forskningsfrågor där alla olika typer av studiedesign kan 
ingå. En scoping review syftar till att få en överblick över aktuellt 
kunskapsläge inom ett forskningsfält och kan ses som ett första steg i en 
forskningsutveckling mer än att besvara en specifik fråga (24). Till skillnad 
från en systematic review som kan svara på en specifik fråga där alla 
moment görs av minst två personer samt att det ingår en granskning av 
litteraturen syftar en scoping review till att kartlägga och sammanfatta den 
litteratur som finns samt identifiera kunskapsluckor inom forskningen (25).  

 Identifiering av forskningsfrågan 

För att identifiera forskningsfrågan användes följande PEO modell där 
P=population E=exposure O=outcome 

P: Postmenopausala kvinnor 

E: Aerob fysisk aktivitet 

O: Sömnstörningar  
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Urval 

Söktermer 

Söksträngen konstruerades med stöd av en medicinsk bibliotekarie vid 
Biomedicinska biblioteket på Göteborgs universitet. Följande sökord 
användes: Physical activity, Exercise, Menopause, Sleep och Insomnia i 
syfte att finna så många relevanta studier som möjligt.  

 

Inklusionskriterier 

1. Vetenskapliga studier oberoende av studiedesign  
2. Publikationsår 2015-2025 
3. Studier skrivna på svenska och engelska  
4. Studier som redovisar sömn/sömnstörningar för gruppen 

postmenopausala kvinnor 
5. Studier som berör interventionen aerob fysisk aktivitet 

 

Exklusionskriterier: 

Inga 

Databassökning och urvalsprocess 

En systematisk sökning utfördes i databaserna PubMed och CINAHL den 
18 februari 2025. Söksträngen var följande i de båda databaserna ((physical 
activity or exercise) AND (menopause)) AND (sleep OR insomni)). Filter 
användes för att erhålla studier publicerade senaste 10 åren.  

De artiklar som erhölls vid databassökningen överfördes till 
referenshanteringsprogrammet Zotero, där dubbletter sorterades bort. 
Därefter granskades artiklarna enligt inklusionskriterier angivet ovan; i 
första steget titelgranskades artiklarna, i andra steget granskades relevanta 
artiklar enligt abstract och slutligen så lästes relevanta artiklar i fulltext. 
Kvarvarande artiklar efter denna genomgång inkluderades i studien då de 
ansågs uppfylla inklusionskriterier. 

 

Etik i inkluderande studier  

En scoping review är en kartläggning av befintliga studier och det var därför 
inte aktuellt att ansöka om etisk prövning för genomförandet av studien. 
Etikprövning i inkluderade studier redovisas i resultatdelen.  
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Resultat 
Sökresultat 

Sökningen i PubMed och CINAHL resulterade i 299 artiklar. Efter 
borttagning av dubbletter kvarstod 256 artiklar. Därefter screenades 
artiklarna genom att titel lästes igenom och av de 43 kvarstående artiklarna 
kunde 34 artiklar exkluderas efter genomläsning av abstract då de inte 
svarade upp mot de förutbestämda inklusionskriterierna. Det resulterade i att 
nio artiklar kvarstod att läsas i sin helhet och av dessa uppfyllde sju samtliga 
inklusionskriterier och inkluderades i studien. Se figur 1. 

 

Figur 1: redovisning av sökning och sökresultat (26). 
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Studiedesign och etik 

Av de sju inkluderade artiklarna publicerade mellan år 2016-2021 kom två 
från Kanada, två från Iran, en från USA, en från Indien och en från Turkiet. 
Tre var tvärsnittsstudier, tre randomiserade kontrollerade studier (RCT) och 
en var en jämförande studie utan randomisering. De två studierna från 
Kanada beskrev resultaten från en och samma RCT med 12 respektive 24 
månaders uppföljning. Se tabell 1 för en sammanställning av inkluderade 
studier. Det återfanns redovisning av etisk godkännande för genomförandet 
av studierna i alla studier förutom en (27). Denna studie inkluderades ändå 
då den var publicerad i en etablerad tidskrift.  

Studiepopulation  

Samtliga studier inkluderade 76 921 postmenopausala kvinnor. Antal 
deltagare i studierna varierade mellan 60 och 75 074 kvinnor i åldern 40-79 
år. En del studier redovisade åldern i åldersintervall medan andra redovisade 
ett medelvärde. Exklusionskriterierna skilde sig något åt mellan studierna 
men alla studerade postmenopausala kvinnor där tre studier hade 
sömnstörningar som ett inklusionskriterie (28–30) medan de övriga 
studierna studerade om det fanns ett eventuellt samband mellan fysisk 
aktivitet och sömnstörningar. Det varierade om man presenterade om 
kvinnorna behandlades med MHT eller antidepressiva samt om man 
presenterade förekomsten av komorbiditet. Fem studier (28–32) angav att de 
exkluderade kvinnor som hade pågående behandling med MHT. En studie 
presenterade hur många kvinnor i studien som aldrig behandlats med, som 
avslutat och som hade pågående behandling med MHT (33). En studie 
inkluderade kvinnor som behandlades med MHT men beskrev inte hur 
många de var (27).   

Studieintervention 

Interventionen i de inkluderade artiklarna visade både likheter och olikheter 
och man mätte aerob fysisk aktivitet på olika sätt. Två studier tittade på 
interventionen promenader isolerat (28,30). I den ena som var en RCT (28) 
instruerades studiedeltagarna att promenera en bekväm distans med 
stegräknare varje dag och öka distansen med 500 steg per vecka i totalt 12 
veckor för att nå maximalt 10 000 steg/dag i slutet av studien, medan 
kontrollgruppen erhöll ingen intervention. I den andra studien som var en 
jämförande studie (30) fick kvinnorna promenera i rask takt tre gånger i 
veckan, 20 minuter vecka en-två och 30 minuter vecka tre-fyra, medan den 
andra guppen erhöll interventionen styrketräning. I de övriga studierna 
varierade det vilken typ av aerob fysisk aktivitet man studerade, det beskrivs 
allt från promenader, olika sporter, dans, cykling, simning, bowling till golf. 
De två RCT:er (31,32) med 12 respektive 24 månaders uppföljning 
randomiserades studiedeltagare att under ett år utföra valfri aerob fysisk 
aktivitet på måttlig till hög intensitetsnivå fem dagar per vecka totalt 150 
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min/vecka eller 300 min/vecka. Längden på interventionstiden varierade i 
studierna från en vecka till ett år.  

Utfallsmått 

Objektiv mätning av fysisk aktivitet genomfördes i en studie (28) via en 
stegräknare. I studierna som utvärderade en eventuell dosberoende effekt av 
fysisk aktivitet (31,32) var träningen övervakad tre dagar i veckan samt 
delvis självrapporterad. Övriga studier redogjorde för självrapporterad aerob 
fysisk aktivitet. Vilken typ av självrapporterade formulär för att mäta aerob 
fysisk aktivitet man använde skilde sig åt mellan de olika studierna. Två 
studier (27,33) mätte aerob fysisk aktivitet som metabolsk ekvivalent (MET 
-hour/week) som estimerades genom ett frågeformulär. MET-hour/week är 
ett mått på mängden syre som konsumeras under fysisk aktivitet per 
timme/vecka där 7,5 MET-hour/week är ekvivalent till 150 minuter fysisk 
aktivitet per vecka på måttlig intensitetsnivå (34).  

Någon objektiv mätning av sömnen gjordes inte i någon studie utan 
sömnkvaliteten mättes genom självrapportering. Sex av studierna (27–32)  
använde Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) (35) som skattar 
sömnkvaliteten den senaste månaden med ett poängintervall på 0-21 där en 
total poäng över fem indikerar dålig sömnkvalitet. En studie (33) använde 
frågor för att skatta sömnlängd och kvalitet senaste fyra veckorna i tillägg 
till skattningsskalan Women's Health Initiative Insomnia Rating Scale 
(WHIIRS) med ett poängintervall på 0-20 där sömnlöshet definieras som 
över nio poäng på skalan (36).  

Utfall 

De två studier (28,30) som utvärderade promenader fann signifikant ökad 
sömnkvalitet men studien (30) som utvärderade skillnad mellan rask 
promenad och styrketräning fann att styrketräning hade en bättre effekt på 
sömnkvalitet. De två RCT:er (31,32) som utvärderade dosberoende effekt på 
sömnkvaliteten via 150 min/vecka alternativt 300 min/vecka med aerob 
fysisk aktivitet på måttlig till hög intensitetsnivå fann positiva effekter på 
sömnkvaliteteten men ingen skillnad mellan grupperna, vare sig vid 12 
månaders (31) eller 24 månaders uppföljning (32).   

En studie fann att en högre dos av aerob fysisk aktivitet på låg till måttlig 
intensitetsnivå var associerat med bättre sömnkvalitet (33), och en studie 
fann att kvinnor med dålig sömnkvalitet hade en lägre fysisk aktivitetsnivå 
(29). Studien med kortast uppföljningstid (en vecka) fann ingen statistisk 
signifikant påverkan av fysisk aktivitetsnivå på sömnkvaliteten (27).
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Tabell 1 Översikt av inkluderande artiklar 

Titel, 
författare, år, 
land 

Studiedesign Population Intervention Utfallsmått Huvudresultat Slutsats Etiskt 
godkännande 

Higher amounts 
of sedentary 
time are 
associated with 
short sleep 
duration and 
poor sleep 
quality in 
postmenopausal 
women, Creasy 
et al. 2019, 
USA (33) 
 

Tvärsnittsstudie  N=75 074 
Postmenopausala 
friska kvinnor, 50–79 
år. Inkluderade 
kvinnor med MHT-
behandling  

Fysisk 
aktivitetsnivå 
(låg, måttlig, 
hög 
intensitetsnivå). 
Mättes via 
MET-
hour/week) som 
estimerades via 
frågeformulär  

Sömnlängd, 
sömnkvalitet  
WHIIRS 

Låg-intensiv fysisk   
aktivitet- lägre odds 
för förkortad sömn 
(OR=96), 95% CI: 
0.92-1.00) samt 
lägre odds för dålig 
sömnkvalitet 
(OR=0.94, 95% CI: 
0.89-1.00) 
Måttligt-intensiv 
fysisk aktivitet -lägre 
odds för dålig 
sömnkvalitet 
(OR=0.91 95% CI: 
0.86-0.97) 

Både låg- och 
måttlig fysisk 
aktivitet har 
effekt på 
sömnkvaliteten 
men måttlig 
mer än låg. 
Intensiteten av 
fysisk aktivitet 
påverkar 
sömnlängd och 
sömnkvalitet 
positivt  

Ja 

Evaluation of 
the Effect Of 
Physical 
Activity on 
Sleep Quality 
and 
Cardiovascular 
Disease Risk in 
Women in the 
Postmenopausal 
Period in 

Tvärsnittsstudie N=342 
Postmenopausala 
kvinnor, medelålder 
61 år. Inkluderade 
kvinnor med MHT-
behandling  

Fysisk 
aktivitetsnivå 
mättes via 
MET-min/week 
via IPAQ-SF 
Duration: en 
vecka 

 PSQI Fysisk 
aktivitetsnivå- 
848.68 ± 1213.08 
MET-min /week.  
24,6% skattade god 
sömnkvalitet 
Sömnkvaliteten 
påverkades inte av 
nivån av fysisk 
aktivitet 

Man fann 
ingen statistisk 
signifikant 
påverkan av 
fysisk 
aktivitetsnivå 
på 
sömnkvaliteten 
baserat på 
MET grupper 

Nej 
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Turkey, 
Karahan et al., 
2021, Turkiet 
(27) 

low, medium, 
high  

Impact of 
pedometer-
based walking 
on menopausal 
women’s sleep 
quality: a 
randomized 
controlled trial,  
Tadayon et al, 
2016, Iran (28)  

RCT  N=112  
Postmenopausala 
kvinnor, medelålder 
52 år Exkluderade 
kvinnor med MHT-
behandling 

Promenad med 
stegräknare 
dagligen med 
instruktionen att 
öka dosen med 
500 steg per 
vecka 
Intensitetsnivå 
ej specificerad 
Kontrollgruppen 
erhöll ingen 
intervention 
Duration:12 
veckor 

PSQI vid 
start, fyra, 
åtta och tolv 
veckor 

Vid 12 veckor sågs 
en signifikant 
förbättring (p<0.06) 
av; subjektiv 
sömnkvalitet, 
sömnfördröjning, 
sömnlängd, 
sömneffektivitet, 
sömnstörningar, 
användandet av 
sömnmedicin och 
dysfunktion dagtid 
Total sömnkvalitet - 
signifikant högre i 
interventionsgruppen 
(0.64 vs. 0.98, 
p=0.001)  

Promenad med 
stegräknare 
ökade 
sömnkvaliteten 

Ja 

Dose-Response 
Effects of 
Aerobic 
Exercise on 
Quality of Life 
in 
Postmenopausal 
Women: 
Results from 
the Breast 

RCT N=400 
Postmenopausala 
kvinnor, 50-74 år, 
friska, inaktiva men 
med risk för 
bröstcancer  
Exkluderade kvinnor 
med MHT behandling  

150 min/vecka 
alternativt 300 
min/vecka av 
valfri aerob 
fysisk aktivitet 5 
dagar/vecka på 
måttlig till hög 
intensitetsnivå 
Duration: 12 
månader  

PSQI vid 
start och 12 
månader 

Ingen statistisk 
signifikant 
dosberoende effekt 
av aerob fysisk 
aktivitet på 
sömnkvalitet 

En högre dos 
av aerob fysisk 
aktivitet gav 
inte en bättre 
sömnkvalitet  

Ja 
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Cancer and 
Exercise Trial 
in Alberta 
(BETA), 
Courneya et al, 
2016  
Kanada (31) 
Comparative 
Study of the 
Effect of 
Resistance 
Exercises 
versus Aerobic 
Exercises in 
Postmenopausal 
Women 
Suffering from 
Insomnia,  
Karandikar-
Agashe et al, 
2020 
Indien (30) 

Jämförande 
studie 

N=60 
Postmenopausala 
kvinnor, menopaus 
<10 år med 
sömnproblem > en 
månad, medelålder 51 
år i 
styrketräningsgruppen 
respektive 52 år i 
aerob 
träningsgruppen. 
Exkluderade kvinnor 
med MHT behandling  

Styrketräning 
alternativt aerob 
fysisk aktivitet i 
form av rask 
promenad tre 
gånger/vecka på 
30-60 % av 
maxpuls  
Duration: fyra 
veckor  

PSQI vid 
start och 
fyra veckor 

Båda grupper 
förbättrade 
sömnkvalitet. 
Medelvärdet av 
PSQI var tolv poäng 
före interventionen, 
åtta poäng efter 
interventionen, (p 
<0.001) i 
styrketräningsgrupp   
Medelvärdet av 
PSQI var tolv poäng 
före interventionen, 
nio poäng efter 
interventionen,(p 
<0.001) i aerob 
fysisk 
aktivitetsgrupp   
Medelskillnaden i 
styrketräningsgrupp 
var större än i aerob 
fysisk aktivitets 
grupp (p<0.001)  

Både 
styrketräning 
och aerob 
fysisk aktivitet 
visade positiva 
effekter på 
sömnproblem, 
där 
styrketräning 
var mer 
effektivt än 
rask promenad  

Ja 
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The 
relationship 
between health-
promoting 
lifestyle and 
sleep 
quality in 
postmenopausal 
women, Moudi 
et al., 2018, 
Iran (29) 

Tvärsnittsstudie  N=600  
Postmenopausala 
kvinnor, 40-60 år, 
menopaus ett-fem år 
sedan. Exkluderade 
kvinnor med MHT 
behandling  

Fysisk aktivitet 
mätt via 
frågeformulär 
HPLPII, 
(inkluderar åtta 
frågor om fysisk 
aktivitet) 

PSQI Fysisk aktivitet var 
associerat med 
sömnkvalitet. De 
med dålig 
sömnkvalitet hade 
lägre fysisk 
aktivitetsnivå 
(OR=1.095, 95% 
CI:1.035-1.158, 
p<0.006). 

Låg fysisk 
aktivitetsnivå 
var associerat 
med dålig 
sömnkvalitet 

Ja 

Psychosocial 
Outcomes 12 
Months 
Following a 
Dose–Response 
Aerobic 
Exercise 
Intervention in 
Postmenopausal 
Women, Farris 
et.al, 2018, 
Kanada (32) 

RCT N=333 
postmenopausala 
kvinnor, 50-74 år, 
friska inaktiva men 
med risk för 
bröstcancer. 
Exkluderade kvinnor 
med MHT behandling  
 

150 min/vecka 
alternativt 300 
min/vecka av 
valfri aerob 
fysisk aktivitet 
fem dagar/vecka 
på måttlig till 
hög intensitets-
nivå Duration: 
12 månader 
24 månaders 
uppföljning 

PSQI vid 
start och 24 
månader  

Ingen signifikant 
skillnad mellan 
måttlig-och 
högintensiv aerob 
fysisk aktivitet på 
sömnkvalitet  

En högre dos 
av aerob fysisk 
aktivitet gav 
inte en bättre 
sömnkvalitet  

Ja 

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 
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Diskussion 
Samtliga studier (28–33) med undantag av en (27) fann en positiv påverkan 
av aerob fysisk aktivitet på sömnkvalitet hos postmenopausala kvinnor. En 
studie (30) visade att både aerob fysisk aktivitet och styrketräning hade 
positiva effekter på sömnkvalitet hos postmenopausala kvinnor men fann att 
styrketräning var mer effektivt än raska promenader. Dock ingick inte 
styrketräning i inklusionskriterierna vilket gör att det kan finnas ytterligare 
studier som undersöker detta och kommer till andra slutsatser.  

Resultatet i denna scoping review tyder på att aerob fysisk aktivitet har en 
positiv påverkan på sömnkvaliteten hos postmenopausala kvinnor där ingen 
statistisk signifikant dosberoende effekt kunde påvisas utifrån resultaten i de 
båda RCT:erna med 12 (31) respektive 24 månaders (32) uppföljning. I 
studien (27) som inte fann någon statistisk signifikant påverkan av aerob 
fysisk aktivitet på sömnkvaliteten var uppföljningstiden endast en vecka, 
vilket kan vara en anledning till att detta resultat skilde sig åt. 

Huvudresultatet är i linje med annan forskning där en systematic review och 
metaanalys från 2022 som inkluderade både peri-och postmenopausala 
kvinnor fann att fysisk aktivitet har en positiv påverkan på sömnkvaliteten 
(18). En metaanalys från 2023 fann att aerob fysisk aktivitet kan förbättra 
sömnen, öka sömnkvaliteten och ha effekt på insomni hos perimenopausala 
kvinnor (37), liksom en systematic review och metaanalys från 2024 som 
fann att aerob fysisk aktivitet hade effekt på sömnproblem hos kvinnor i 
klimakteriet (38).  

Huruvida resultaten från denna scoping review kan generaliseras till 
postmenopausala kvinnor som söker vård i primärvården i Sverige eller inte 
kan diskuteras. Ingen av de inkluderade studierna var genomförda i Sverige 
men populationen som studerades i artiklarna liknar delvis de kvinnor som 
söker vård i svensk primärvård. En svensk studie visar att prevalensen av  
sömnbesvär för kvinnor i klimakteriet uppskattas till 52% (5) vilket 
indikerar att det är ett vanligt förekommande besvär och enligt Västra 
Götalandsregionens regionala medicinska riktlinje ”Ansvarsfördelning 
mellan allmänmedicin och gynekologi” (39) är kvinnor med 
klimakteriebesvär primärvårdens ansvar.  

Några detaljerade råd kring vilken typ och mängd av aerob fysisk aktivitet 
som krävs för att få en positiv påverkan på sömnkvaliteten kan inte ges 
utefter resultaten från denna scoping review då det inte var syftet med 
studien. Förslagsvis kan Folkhälsomyndighetens rekommendation om fysisk 
aktivitet för vuxna användas vars rekommendation ligger i linje med dosen 
aerob fysisk aktivitet i de båda RCT:erna (31,32) där man undersökte 
effekten av 150 min/vecka respektive 300 min/vecka av valfri aerob fysisk 
aktivitet på måttlig till hög intensitetsnivå.  
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Hög följsamhet i en studie är avgörande för tolkningen av resultatet och 
ökar kvaliteten på studien då det minskar risken för bias. I de båda 
RCT:erna (31,32) som undersökte en dosberoende effekt av aerob fysisk 
aktivitet var följsamheten god, endast ett fåtal av studiedeltagarna avvek och 
man redogjorde för baslinjeegenskaper hos de kvinnor som uteblev, vilket är 
en styrka. Studierna beskrev också att en möjlig anledning till att man inte 
fann någon dosberoende effekt var att kvinnorna som deltog i studien hade 
hög utbildning, hög inkomst, små psykosociala problem och lite 
samsjuklighet. I RCT:n som undersökte effekten av promenader (28) 
uteblev ingen studiedeltagare. Den jämförande studien (30) skrev inget om 
följsamheten.  

En svaghet med de inkluderade studierna är att majoriteten av dem använde 
sig av självrapporterad fysisk aktivitet samt att ingen av dem använde sig av 
objektiv mätning av sömnen. Detta belyser komplexiteten att forska på 
fysisk aktivitet och sömn då båda områden är komplicerade att mäta. Fysisk 
aktivitet är ett komplext beteende där all rörelse räknas med risk för både 
under- och överrapportering vid egenskattning. Objektiva mätmetoder 
innefattar dubbelmärkt vatten - metodik (40), hjärtfrekvensregistrering samt 
aktivitetsmätare (41). Dubbelmärkt vattenmetodik som fastställer 
energiförbrukningen i kroppen genom att personen får dricka isotopmärkt 
vatten, anses som gold standard men då metoden är dyr och avancerad är 
dess användning begränsad. Hjärtfrekvensregistrering och aktivitetsmätare 
kräver också handhavande och resurser. Också objektiv mätning av sömnen 
via polysomnografi eller polygrafi (apnéregistrering) (42) är en kostsam 
metod. Samtliga studier förutom en (33) använde sig av egenskattad sömn 
via frågeformuläret PSQI vilket ökar risen för bias men skalan är reliabilitet- 
och validitets testad med acceptabla utfall (35). Alla studier förutom en (33) 
var också relativt små vilket påverkar tolkningen av resultatet samt dess 
generaliserbarhet.  

I denna scoping review användes en systematisk reproducerbar metod för att 
få fram urvalet. Samtliga artiklar kunde återfinnas i fulltext vilket minskar 
risken att relevanta studier kan ha missats. Inkludering av artiklar 
publicerade senaste 10 åren gjordes för att fånga aktuell kunskap inom 
forskningsfältet och det kan ha påverkat resultatet då artiklar publicerade 
före 2015 kan ha kommit fram till något annat resultat alternativt bekräftat 
slutsatsen i denna scoping review. En del studier innefattade både peri-och 
postmenopausala kvinnor utan att de två grupperna särredovisades. Detta 
gjorde att dessa fick exkluderas och därigenom minskade också underlaget 
för denna scoping review. En svaghet med studien är att endast två 
databaser söktes igenom och att screening av artiklar gjordes av en person. I 
en scoping review ingår inte en kvalitetsgranskning av studierna, vilket 
påverkar generaliserbarheten av resultatet då det bland annat inte studerats 
hur resultatet förhåller sig i förhållande till tidigare forskning samt att det 
inte studerats hur underbyggda slutsatserna är. Fördelen med en scoping 
review i förhållande till en systematic review är att man får en bredare bild 
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av ett forskningsfält då man inkluderar studier av olik design vilket i sin tur 
kan leda till upptäckten av kunskapsluckor som banar väg för en fördjupad 
forskning på området.   

Trots komplexiteten i att mäta fysisk aktivitet tyder resultatet av denna 
scoping review på att aerob fysisk aktivitet är viktigt för sömnen och om 
primärvården kan uppmuntra postmenopausala kvinnor till en ökad aerob 
fysisk aktivitet skulle det kunna innebära ett minskat behov för framtida 
sjukvård då gruppen postmenopausala kvinnor är stor samt växer då vi har 
en åldrande befolkning. Då ökad aerob fysisk aktivitet också har en stor 
positiv påverkan på andra sjukdomar kan det även innebära minskad 
belastning på hälso- och sjukvården och därigenom samhällsekonomiska 
vinster. Enligt Folkhälsomyndighetens beräkningar kan samhällets 
kostnader för sjukdomsfall kopplat till otillräcklig fysisk aktivitet minska 
med 25 procent om 10 procent av befolkningen ökar sin fysiska aktivitet till 
rekommenderad nivå (43).  

Konklusion 
Resultatet i denna scoping review visar att aerob fysisk aktivitet kan ha en 
positiv påverkan på sömnstörningar hos postmenopausala kvinnor. Aerob 
fysisk aktivitet är en biverkansfri intervention som kan användas i 
primärvårdens behandlingsarsenal både för att påverka dessa 
sömnstörningar men även andra levnadsvanerelaterade sjukdomar. 
Användandet av självrapporterade utfallsmått tillämpas av praktiska skäl 
men komplicerar resultattolkningen i tillägg till att det är flera faktorer som 
påverkar sömnen hos postmenopausala kvinnor såsom samsjuklighet och 
exempelvis farmakologisk behandling. Framtida forskning bör prioritera 
användningen av tydliga interventionsprotokoll där typ och dos av fysisk 
aktivitet framgår samt objektiva mätmetoder. 
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