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LITT MEDISIN

Litt medisin, litt medisin
s§ kan du sove rolig
s§ kan vi alle hvile litt
fra rop og fall, skritt hit og dit
som ikke har en plan, en vei

Litt medisin, litt medisin
s§ kan du sove rolig
5§ kan du hvile litt i dag
og her er det fler som deg,
Jeg ville gjerne trgste deg-
men her er s§ mange,
jeq er bare jeg

De ringer, roper, de m3 skiftes p3
og de er store, tunge
og sgnner, dptre, maser s3
ieg blir s§ trgtt og gr
s§ ta litt medisin,
det gjor s godt
for kropp og sinn-
om ikke din-s§ min

Eva Anfinnsen (2003)
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Sammendrag:
I denne oppgaven kan det leses om det grunnleggende behovet for sgvn, sgvnvansker og mulige

arsaker til dette problemet i forhold til eldre. Det gis en kort innfgring i sovemedisinenes fordeler
og ulemper, men fokuset legges pa de ikke-medikamentelle tiltakene; tilrettelegging av miljg,
sgvnrestriksjon, stimulus-kontroll og avspenningsteknikker pa sykehjem. Sykepleieteoretikerne
som er knyttet til oppgaven er Florence Nightingale og Virginia Henderson. Det skrives om
sykepleierens funksjon i forhold & dekke pasientens grunnleggende behov for sgvn, og hvordan
sgvnvansker bar kartlegges. 1 tillegg kommer det fram viktigheten av & informere pasientene pa en
slik mate at de kan forsta sine sgvnvansker, og er villige til & preve ikke-medikamentelle
behandlingstiltak istedenfor sovemedisiner ved langvarige sgvnproblemer.

Abstract:

In this exercise you read about the fundamental need for sleep, insomnia and possible causes of
this problem in relation to the elderly. There is a brief introduction to sleep medicine's advantages
and disadvantages, but the focus will be on the non-drug measures, preparation of environmental,
sleep restriction, stimuluscontrol and relaxation techniques in nursing homes. Nursing theorists
associated with the task are Florence Nightingale and Virginia Henderson. It is printed on the
nurse's function in relation to cover the patient's basic needs for sleep and how sleep problems
should be mapped. In addition, it is the importance of informing patients in such a way that they
can understand their difficulty sleeping, and are willing to try non-drug treatment instead of sleep
medications in long-term sleep problems.







Forord

Det rettes en stor takk til Bente Thyli som har vert veilederen var gjennom
Bachelor tiden. Videre vil vi bringe en takk til Eva Anfinnsen som har gitt oss
tillatelse til & benytte diktet hennes “Litt medisin” som et bilde pa temaet. En
takk sendes ogsa til Petter Franer, som har veert med og utarbeidet den norske
versjonen av Pittsburgh Sleep Quality Index, som var behjelpelig med a finne
ut om skjemaet var tilgjengelig til fritt bruk. Til slutt vil vi takke Bjgrn
Bjorvatn for at vi far lov til & legge ved noe av hans arbeid som vedlegg til

oppgaven Var.
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Vedlegg nr. 3

Vedlegg 1. kala og kogni: av holdninger til sovn.
UNDERS@KELSE AV HOLDNINGER TIL OG FORESTILLINGER OM S@VN OG SOVNBEHOV
Nedenfor gjengis gis flere som folks tro og til sovn.! angi i hvilken
grad du personlig er enig eller uenig med hver pastand (kryss ut riktig svaraltemativ). Det finnes ikke noe rett
eller galt svar.
1 Jeg trenger 8 timer med sovn for 4 fole meg uthvilt og fungere bra om dagen.
Veldig uenig O Uenig O Verken enig eller uenig [ Enig O Veldig enig O
2 Hvis jeg ikke far tilstrekkelig med sovn om natten, trenger jeg 3 ta igjen det tap! p3 dag
ved & sove lenger neste natt.
Veldig uenig O Uenig O3 Verken enig eller uenig (1 Enig O Veldig enig O
3 Fordi jeg er blitt eldre, trenger jeg mindre sovn.
Veldig uenig (1 Uenig O Verken enig eller uenig 0 Enig O Veldig enig O
4 Hvis jeg gar en eller to netter uten sovn, er jeg redd jeg vil fa et nervesammenbrudd.
Veldig uenig [ Uenig O Verken enig eller uenig O Enig O Veldig enig O
5 Jeger il ha alvorlige r den fysit min.
Veldig uenig O Uenig O Verken enig eller uenig O Enig O Veldig enig O
6 Ved  tilbringe mer tid i sengen, vil jeg vanligvis f4 mer sovn og fole meg bedre neste dag.
Veldig uenig O Uenig O Verken enig eller uenig 0 Enig O Veldig enig O
7 Nar jeg har problemer med & sovne, skal jeg bli i sengen og prove hardere.
Veldig uenig 0 Uenig 0 Verken enig eller uenig 0 Enig O Veldig enig O
8 Jeg er redd for at jeg skal miste kontrollen over mine evner til 3 sove.
Veldig uenig 0 Uenig O Verken enig eller uenig (3 Enig O Veldig enig 0
9 Fordi jeg begynner 4 bli eldre, ber jeg legge meg tidligere om kvelden.
Veldig uenig O Uenig O Verken enig eller uenig O Enig O Veldig enig O
10 Jeg vet at en natt med dirlig sevn vil pavirke mine daglige gjorem3l neste dag.
Veldig uenig O Uenig O Verken enig eller uenig 0 Enig O Veldig enig O
n For & vaere viken og fungere bra om dagen, er jeg bedre tjent med  ta en sovetablett enn 4 ha en
natt med dirlig sevn.
Veldig uenig O Uenig O Verken enig eller uenig O Enig ) Veidig enig O

Nér jeg er irritabel, deprimert eller engstelig om dagen, skyldes det i hovedsak at jeg har sovet drlig natten for.

Veldig uenig O Uenig O Verken enig eller uenig O Enig O

Fordi min sengepartner sovner med en gang hodet nir puten og sover natten igjennom, burde jeg

©0gsé vaere i stand til det samme.

Veldig uenig O Uenig O Verken enig efler uenig O Enig O
Jeg tror at sovnproblemer i hovedsak er et resultat av 3 bli eidre, og derfor er det ikke mye som kan
gjores med problemene.

Veldig uenig O Uenig O Verken enig eller uenig O Enig O

Jeg er av og til redd for & do mens jeg sover.

Veldig uenig O Uenig O Verken enig eller uenig 0 Enig 0

Veldig enig O

Veldig enig O

Veldig enig O

Veldig enig O
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1 Innledning

Det sies at en god latter forlenger livet, enda viktigere er det med en god natts sgvn.
Bjorvatn (2007) stiller spgrsmal om helsepersonell i dag har stort nok fokus pa sgvn og
sgvnforstyrrelser, og om satsningen pa omradet er stor nok eller blir tatt nok pa alvor.
Han tror den lave satsningen kan komme av at ingen dgr som en direkte konsekvens av
darlig sgvn, men mange faler at sgvnproblemer er verre enn andre sykdommer de lider
av, grunnet innvirkningen darlige sgvn har for dem pa dagtid. | fglge Gerlach (2003)
finnes det undersgkelser som viser at for lite eller for mye sgvn er forbundet med
sykdom og gkt mortalitet. Lavt fokus pa et omrade kan gi lite kunnskap, som videre kan
farer til at helsepersonell ikke star godt nok rustet i mgtet med pasientene som lider av

sgvnproblemer.

Sykepleiere har ofte knapt med tid, og en konsekvens kan veere svekket mulighet til &
kartlegge pasientenes sgvnproblemer. Dette kan fgre til at leger kontaktes med
foresparsel om sovemedisiner uten at det har foreligget en kartlegging av problemet pa
forhand (Ranhoff 2008). En forskningsstudie fra 1995 som ble utfert i to fylker i Norge
pa 98 sykehjem i forhold til eldre og bruken av sovemedisiner viser, som Ranhoff sier,
at leger muligens blir kontaktet i forhold til sovemedisiner uten at problemet er utredet.
Resultatet fra studiet har samsvar med ett studie som ble utfgrt pa 23 sykehjem i Bergen
i 1997. | gjennomsnitt brukte hver fjerde sykehjemspasient sovemidler og 98 % brukte
faste og hgyere doser enn anbefalt til eldre (Schjett & Eide 2003). | tillegg viser ett
studie blant norske allmennleger at flere av dem har lave kunnskaper om sovemedisiner
0g at 45% av dem mener at de skriver ut sovemedisiner oftere enn de burde (Bachmann
et al. 2008).

Det finnes ulike tiltak som kan fremme sgvn hos eldre sykehjemsbeboere med
sgvnproblemer, men i hvilken grad de benyttes kommer an pa helsepersonellets
holdninger til medisinbruk og deres evne til & hjelpe den gamle pd andre mater
(Karoliussen 1997b). Administrering av medikamenter kan derfor veere eneste
sykepleietiltaket til eldre med sgvnvansker, og det bar derfor settes fokus pa de ikke-
medikamentelle mulighetene. De best dokumenterte behandlingene er stimulus-kontroll,
sgvnrestriksjon og avspenningsteknikker. Florence Nightingale (1997) skriver at

pasientenes plager ikke alltid skyldes sykdommen i seg selv, og at plager som er
1
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forventet & vaere uunngaelige ikke alltid kommer av sykdommen, men at det kan
skyldes faktorer i miljget rundt pasienten. Virginia Hendersons sykepleieteori har
relevans for sykepleiernes forstaelse av menneskers grunnleggende behov for sgvn.
Henderson (1997) beskriver sgvn som et av livets mysterier, som mennesket tar som en

selvfglge til det skjer en endring i livsmansteret, som f.eks. sykdom, sorg eller kriser.

Sykepleie handler om a se behovet til pasienten. Dette litteraturstudiet har som hensikt a
papeke viktigheten av starre bredde av tiltak ved sgvnproblemer, med vekt pa andre enn
administrering av medikamenter. For & kunne gi best mulig sykepleie til denne pasient
gruppen er det viktig med kunnskap om sgvn, Kkartlegging av arsaker til
spvnforstyrrelser og ikke-medikamentelle behandlingstiltak. Det er ogsa viktig & ha
kjennskap til sovemedisinenes fordeler og ulemper for & kunne begrunne de valgene
man tar hvis det foreslas nye tiltak for pasientene eller legen. Uten kunnskap og
kompetanse om sgvn, vil man ikke klare a forbedre den, noe sykehjemspasientene burde
kunne forvente at sykepleierne kan. Det er derfor gnskelig & sette fokus pa dette
problemomradet gjennom oppgaven for & belyse noe av det man kan bidra med som

helsepersonell i forhold til sgvn og savnforstyrrelser.



Spl 3902 08HBSPLH
Bachelor i sykepleie Kandidat nr. 849

2 Metode

2.1 Metode

Oppgaven et en litteraturstudie, som innebarer kritisk gjennomgang av relevant

litteratur, hvor man velger ut det som ses pa som mest oppdatert og palitelig.

2.2 Litteratursgk

Det er gjort ett ikke-systematisk litteratur sgk, hvor det er sgkt med engelske og norske
sgkeord i databasene SveMed+, ProQuest, Helsebiblioteker, PubMed og Ovid. Sgket
har apnet bade for bekreftelse og avkreftelse av stort forbruk av sovemedisiner og for
lite fokus pa ikke-medikamentelle behandlingstiltak pa sykehjem. | utgangspunktet ble
det benyttet patient/problem/population-intervention-comparison-outcom  skjema
(PICO-skjema), som er et hjelpemiddel for & finne gode sekeord. P-en star for hvem
man skriver om, I-en er tiltaket man er interessert i, C-en star for alternative tiltak a
sammenligne med og O-en star for resultatet man vil oppnd. Sgkeordene ble;
sykehjemspasienter, sgvnvansker, ikke-medikamentelle behandlingstiltak, sovemedisin
og sevnkvalitet. Sgket ble utvidet til & benytte ord som ligger innunder hoved
sgkeordene. Med dette menes at ved sgk etter ikke-medikamentelle behandlingstiltak
ble det benyttet sgkeordene sgvnhygiene, stimulus-kontroll, sgvnrestriksjon, miljg og
avspenning. Det er benyttet trunkeringstegn for et mer dpent sgk. Ved artikler som
henviste til andre, hvor innholdet virket relevant, ble det sgkt pa hele artikkelens

tittel/forfatter for & finne den opprinnelige artikkelen.

Det er ikke sgkt etter litteratur som omhandler demente pasienter eller andre
sgvnsykdommer enn tilstanden insomnia. Sgket retter seg mot kognitivt oppegaende
eldre pa sykehjem, men utelukker ikke eventuell fysiske funksjonsnedsettelser. Med

eldre menes pasienter som er 65+.

2.3 Utvalg og kildekritikk

Det er valgt & benytte bade artikler og bgker i utarbeidelsen av oppgaven. Det har blitt
lest flere artikler/bgker om samme tema for & kunne gjgre en sammenligning av

fagstoffet, som en kvalitetssikring av det som er valgt ut. Pa grunn av relativt kort tid til
3
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utarbeidelse av oppgaven, er det begrenset hvor stort litteratursgk det har veert mulig a
gjennomfgre. Litteraturen er vurdert etter hvem som har skrevet den. Artikler som
omhandler studier er i tillegg vurdert etter hvilken metode som er brukt for & komme
frem til resultatet, svakheter i forhold til omfang og besvarelse og eventuelle

interessekonflikter som kan ha pavirket til en meningsstyrt konklusjon av forfatteren.

Pensum litteraturen gir grunnleggende forstaelse av sgvn, sgvnbehov, sgvnforstyrrelser
og arsaker til savnproblemer. | forhold til sovemedisiner star det en side i boken til
Nordeng og Spigset (2007). Boken har et eget kapittel om eldre og legemidler, men
omhandler stort sett generell legemiddelbruk. Det star lite om eldre og sovemedisiner i
de andre pensumbgkene. | forhold til kartleggingen gis det en god innfgring i Bastge og
Franten (2005) om datainnsamling, men hvordan sgvndagbgker ser ut/benyttes er ikke
utdypet. Tiltak som pensum beskriver er i hovedsak tilrettelegging av miljg og
sgvnhygiene, det nevnes lysbehandling og avspenning, men verken stimulus-kontroll
eller sgvnrestriksjon er beskrevet. Litteraturen om sgvn og sevnproblemer vurderes
generelt som mangelfull og burde veert mer utfyllende for bevissthetsgjering i forhold til

eldre, sovemedisiner og mulighetene innenfor ikke-medikamentelle behandlingstiltak.

Bokene som er selvvalgt litteratur ble i utgangspunktet valgt ut ifra beker pa
hagyskolebiblioteket, men etter hvert ble det benyttet bgker fra andre bibliotek som var
oppdaterte utgaver eller funnet interessante ut ifra henvisninger i andre bgker/artikler.
De som har fremhevet seg er boken til psykiater og overlege Gerlach (2003) og boken
til professor og sgvnforsker Bjorvatn (2007). Disse bgkene gir en grundig innfering i
sgvn, sevnproblematikk, kartlegging og hvordan problemene bgr behandles. Pa grunn
av lite litteratur knyttet direkte til eldre, har det veert ngdvendig a benytte andre
fagbaker i tillegg. Bokene er skrevet av ulike sykepleiere, sosiolog, leger, professorer,
psykiatere, nevrologer og sgvnforskere, og er vurdert som palitelig. Det er ogsa benyttet

beker som vinkler seg inn pa temaet i forhold til andre omrader enn selve sgvnen.

Sykepleieteoretikere som har tilknytning til tema er Florence Nightingale og Virginia
Henderson. Det er valgt & bruke bgker de selv har utarbeidet, fordi disse gir best innsikt

I teorien. Likevel har det veert behov for mer utfyllende litteratur om teoretikerne, og det



Spl 3902 08HBSPLH
Bachelor i sykepleie Kandidat nr. 849

o

er derfor valgt a benytte professor for sykepleievitenskap Kirkevold (1998) og
sykepleier Kristoffersen (2005) for gkt tilgang pa litteratur.

Helsepersonelloven og pasientrettighetsloven er trukket inn pa grunn av relevans i
forhold til informasjon og brukermedvirkning. Lovverk ses pa som sikre kilder fordi de
er statlige faringer, men det er viktig a veere oppmerksom pa muligheten til feiltolkning.
Det er benyttet 5 artikler fra Nasjonalt kompetanse senter for sgvnsjukdommar, noe av
innholdet kan finnes igjen i boken til Bjorvatn (2007), men artiklene er valgt a tas med
fordi de er oppdaterte. Andre artikler som er benyttet er; 3 fra Helsebiblioteket, 5 fra
SveMed+ og 2 fra ProQuest.

Det er gjort sgk pa egenhdnd og telefonsamtaler med statistisk sentralbyra,
reseptregisteret og helsedirektoratet, uten funn av konkrete tall pa forbruk av
sovemedisiner pa sykehjem, eller tall pa hvor mange eldre sykehjemspasienter som har
sgvnvansker. En artikkel omhandlet forekomsten av sgvnforstyrrelser pa norske
sykehjem (tilsendt etter kontakt med Bjgrn Bjorvatn). Etter gjennomgang av artikkelen
viste det seq at studiet var basert pa ett sykehjem og 29 pasienter, som er lite palitelig til
a angi generell prevalens for norske sykehjem. I tillegg finnes det mer litteratur som
beskriver eldre generelt eller demente pasienter, og det er funnet lite litteratur vinklet pa
kognitivt oppegéaende eldre pa sykehjem. Grunnet dette er noe av litteraturen i oppgaven
vinklet mot eldre generelt, men vurderes som relevant, fordi eldre sykehjemspasienter
ikke er sa forskjellige fra eldre hjemmeboende, men selve institusjonsmiljget utgjer
forskjellen. Vurderingen av hvilke ikke-medikamentelle behandlingstiltak som er med i
oppgaven har bakgrunn i behandlingseffekten, relevans for sykehjem og hvilke

gkonomiske ressurser de krever.

Sekundeerkilder er utelatt fordi de ses pa som usikkert & henvise til. Enkelte sekundar
kilder har ikke vert sa relevante for oppgaven som de har gitt inntrykk av i
primeaerkilden. Eldreomsorgen har et stort fokus i media, men slik tilnaerming ses pa som
lite pélitelig og er derfor utelukket. Det er i tillegg valgt a ikke benytte artikler som er

eldre enn fra ar 2000.
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Ordforklaringer

Biologisk klokke = opprettholder normal vaken-sgvn rytme

Halveringstid = tiden det tar fer innholdet av et legemiddel er halvert i blodet
Hypotalamus = ligger i hjernen, senter for flere livsviktige omradet, blant annet den
biologiske klokken

Kontraksjon = sammentrekning

Pasient = i denne sammenhengen beboer pa sykehjemmet med behov for sykepleie
Vasodilatajon = utvidelse av blodkar

Virkningsmekanisme = hvordan et medikament tas opp,
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3 Teoridel

3.1 Menneskers sgvnbehov

3.1.1 Sgvnens funksjon og betydningen av en god natts sgvn

Sevn er den dypeste formen for hvile, og et resultat av flere forhold i
sentralnervesystemet. Den vedlikeholder mental- og fysisk helse, reduserer spenninger
og forebygger konsekvensene av tretthet. Under sgvnen er man mindre mottakelig for
pavirkning av kjente stimuli (Bastge & Frantsen 2005), men spesielle og ukjent stimuli
kan fgre til oppvakning (Karoliussen 1997a). Sgvnprosessen bestar av intervaller
mellom lett og dyp sevn og begge stadiene trengs for at kropp og hjerne skal fungere
tilfredsstillende (Gerlach 2006). Sgvnen starter alltid med non-rapid-eye-movement
(NREM-fasen), som er delt inn i fire stadier. Stadium en er fra vakentilstand til sgvn, to
er lett sgvn og tre-fire er dyp sevn. NREM-sgvnen avlgses av rapid-eye-movement
(REM-fasen), som omtales som drgmmesgvnen. Normalt har man fire-seks
sgvnsykluser per natt (Bastge & Frantsen 2005). Hos eldre er det normalt med feerre
REM-faser og sgvnen preges av mer lett- og mindre dybde sgvn. Arsaken kan veere
svekkelse i den delen av hypotalamus som anses a ha betydning for dggnrytmen. (Laake
2000).

Dggnrytmen er en av faktorene som er med pa a regulere sgvnen (i tillegg til nar man
sov sist og vaner/atferd). Den biologiske klokken bidrar til at dggnrytmen holder seg
relativt stabil (Bjorvatn 2011a). Det er i hovedsak pavirkning av lys som regulerer
dggnrytmen (Ranhoff 2008). Derfor bestemmes ikke sgvnlengden av nar man sov sist,
men dggnrytmen pavirker betydning av nar pa dggnet man legger seg. Behovet for sgvn
bygger seg opp nar man er i vakentilstand, og dybden reguleres etter hvor lenge man har
veert vaken (Bjorvatn 2010a). Menneskets sgvnbehov er individuelt og fra 25-65 ars
alderen holder sgvnen seg stabil (Fluchaire 1992). Sgvnbehovet og sgvnmengden viser
ikke nedgang hos eldre, men aldersforandringer pavirker sgvnmegnsteret, eldre sover

derfor ogsa ofte pa dagtid (Karoliussen 1997a).
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Et gjennomsnittsmenneske sover sju timer, mens noen fire-fem og andre ni-ti. Begge
deler er normalt, det viktigste er & kjenne sitt eget sgvnbehov (Gerlach 2006). Under
belastninger gker sgvn behovet, sykdom og stress kan fgre til vanskeligheter med a
opprettholde den gode sgvnen. God sgvnkvalitet kjennetegnes av a vakne opplagt, og
kort innsovningstid og falelsen av kontinuerlig sevn fra man legger seg til man vakner
dagen etter (Bastge & Frantsen 2005).

3.1.2 Spvnbehovet som et element i Virginia Hendersons behovsteori
Virginia Henderson var en av de farste sykepleierne som beskrev sykepleierens

spesielle fagomrader etter Florence Nightingale. Hennes definisjon lyder:

Den unike funksjonen til sykepleieren er & assistere individer, sykt eller friskt, i
utfarelsen av gjeremal som bidrar til god helse eller helbredelse (eller til en
fredfull ded), som personen selv ville gjort uten hjelp dersom han selv hadde hatt
ngdvendig styrke, vilje eller kunnskap. Og a gjere dette pa en slik mate at
individet gjenvinner uavhengighet sa fort som mulig (Henderson 1997, s. 22).
Henderson omtaler sykepleiernes grunnleggende gjeremal gjennom 14 punkter basert
pa grunnleggende behov, hvor av det ene er behovet for sgvn og hvile. Hun har
utarbeidet tiltak for hvert av punktene, hvor noen tiltak krever initiativ fra sykepleieren
selv, mens andre ma forordnes av lege. En sykepleier ma veere oppfinnsom i forhold til

tiltak, og ta utgangspunkt i beboerens oppfatning (Kirkevold 1998).

3.2 Insomnia — nar sgvnen blir et langvarig problem

Insomnia defineres som en subjektiv opplevelse med svikt i sgvnens kvalitet eller
lengde. Ofte ses det forskjell i hva pasienten opplever/rapporterer i forhold til objektive
malinger (Holbrook et al. 2000). Et sgvnproblem kjennetegnes ved problemer med
innsovning, urolig sgvn, tidlig morgenoppvakning og/eller darlig sevnkvalitet.
Diagnosen stilles ut ifra pasientens subjektive opplevelse, med krav om
funksjonsnedsettelse pa dagtid. Den kan vare i form av tretthet, konsentrasjonsvansker,
irritabilitet, svekket kognitiv/sosial fungering, gkt ulykkesrisiko, fysisk ubehag eller gkt
bekymring i forhold til sgvnen (Bjorvatn 2011b). I tillegg skal problemet ha vedvart i
minst en maned med forstyrrelser minst tre netter i uken (Holbrook et al. 2000).

Tilstanden deles i primar- og sekundar insomnia. Ved primar insomnia skyldes ikke

8
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sgvnproblemet bare ytre omstendigheter, men en disposisjon eller mate a reagere pa.
Sekundeaer insomnia skyldes ikke forhold hos pasienten, men sykdom, medikament-
eller stimulans bruk. Insomnia kan forekomme som en kombinasjonsform (Wolland &
Heier 2009). Nyere forskning viser at inndelingen kan vere uhensiktsmessig fordi
insomnia har fatt status som selvstendig lidelse og krever utredning og behandling
uavhengig av andre tilstander (Bjorvatn 2011b).

Sevnvansker kan vere et symptom, en reaksjon pa livssituasjonen og/eller patologisk
prosess (Neubauer 2003). Seerlig vil kroppslig sykdom, legemidler og psykiske plager
kunne gi sevnvansker hos eldre (Ranhoff 2008). Sgvnlgshet pa grunn av sykdom og
smerter forsterkes av mindre sgvndybde og hyppige oppvakninger. Eksempler pa
sykdommer som pavirker sgvnen er hjertesykdommer, lungesykdommer, klgende
hudsykdommer, gkt stoffskifte og gkt vannlatningstrang. (Gerlach 2006) I tillegg vil
redusert bevegelighet og en rekke nevrologiske sykdommer ha innvirkning (Bjorvatn
2007). Smerter som rygg- og leddsmerter er de vanligste plagene som pavirker sgvnen
og mange sliter med urolige bein (Ranhoff 2008). De medikamentgruppene som er kjent
for & gi sevnvansker er astmamedisiner, steroider, enkelte antidepressiva, noen
blodtrykksmedikamenter  (spesielt  betablokker), kolesterolsenkende medisiner,
medisiner mot Parkinsons sykdom, enkelte epilepsi medisiner og alle typer
oppkvikkende medikamenter, man alle far ikke sgvnproblemer av slike medikamenter
(Bjorvatn 2007). Andre kjemiske stoffer som kaffe, nikotin og alkohol gir darligere
sgvnkvalitet (Ranhoff 2008). Selv om alkoholen kan bidra til enklere innsovning, vil
den pavirke sgvnen i form av hyppigere oppvakninger og mer urolig sgvn utover natten
(Gerlach 2006). Som psykiske arsaker til sgvnlgshet er angst og depresjon de mest
vanlige. Det kan i tillegg dreie seg om sorg, sykdom elle konflikter. Selv en stund etter
at problemet er lgst kan pasienten ha problemer med sgvnen (Ranhoff 2008).
Sevnproblemer kan veere forvarsel om en depresjon, annen psykisk sykdom eller risiko
for tilbakefall. Det er holdepunkter for at langvarige sevnproblemer kan gi ulike
psykiske problemer, etter som hva pasienten er disponibel for, pa grunn av gkt sarbarhet
(Gerlach 2006)
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Andre arsaker som kan fare til sgvnproblemer er sgvnmangel pga. endret daggnrytme
(Gerlach 2006). | tillegg vil miljgfaktorer som varme, kulde og stey, samt falelsen av
nedsatt velveaere pga. vate bleier, kateter, sonde eller darlig liggestilling ha innvirkning
pa sgvnkvaliteten (Ranhoff 2008). Sgvnlgsheten kan ogsa skyldes en sgvnsykdom, som
for eksempel sgvnapné. Hvis det mistenkes at noe slikt kan veere arsaken til problemet

er det ngdvendig med en grundigere undersgkelse og behandling (Gerlach 2006).

3.3 Kartlegging av sgvnvansker

Ved kartlegging er det vesentlig hvor lenge sgvnproblemet har vedvart. Ved akutte
sgvnproblemer kan det veere hensiktsmessig med en kortvarig bruk av sovemedisin uten
videre kartlegging. Har problematikken vedvart i mer enn en maned skal legen vere
mer tilbakeholden pa sovemedisiner, og det ma gjares en grundig kartlegging av mulig
arsak (Bjorvatn 2007).

En fullstendig kartlegging kan vere ressurskrevende og omfattende (Ranhoff 2008). Fer
utredningen bgr pasienten fgre sgvndagbok i to-tre uker slik at man far et bilde av
problemet og konsekvensene (Ursin & Kayed 1997). Sgvndagboken brukes til
kartlegging, tilrettelegging av behandlingen og oppfelging av respons pa
behandlingstiltak (Bjorvatn 2010c). Vedlegg 1 gir eksempel pa hvordan en sgvndaghbok
kan se ut sammen med en forklaring pa hvordan den skal fgres, samt forklaring som bgr
deles ut til pasienten. | fglge Bjorvatn (2007) krever all ikke-medikamentell behandling,

av alvorlige sgvnlidelser, benyttelse av sgvndagbok som hjelpemiddel i kartleggingen.

Videre innebeerer kartleggingen intervjuer og observasjoner av sgvn- og vakentid
(Ranhoff 2008). Ved intervju/samtale med pasienten kan Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), vedlegg 2, veare et eksempel pa et utfyllende skjema som omhandler oversikt
over sgvnmgnster, problemomrader, sgvnkvalitet og bruk av sovemedisin. Siste delen
av skjemaet omhandler vurdering av pasienten ut ifra partner/romkamerat, som kan
veere mindre relevant pa et sykehjem. Eldres forventinger til sgvnen kan vere
urealistiske fordi di ikke er bevist normale aldersforandringen (Ursin & Kayed 1997)
Sgvnskala og konisjonstest av holdninger til savn, vedlegg 3, er et nytting hjelpemiddel

for & fa oversikt over pasientens kunnskaper og forventninger til sgvnen. Skjemaet er
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utarbeidet av Bjorvatn (2007) og pastandene som pasientene skal svare pa er rettet mot
eldre, og passer derfor godt som et kartleggingsverktgy pa sykehjem. Bastge og
Frantsen (2005) nevner i tillegg behov for kartlegging av pasientens sgvnhygiene,
tidligere sgvnproblemer, nar problemet oppsto og hvordan pasienten handterer
problemet pa egenhand. Full medisinsk utredning og laboratorieprgver kan bli
ngdvendig (Ursin & Kayed 1997). | spesielle tilfeller kan det veere behov for utredning
ved sgvnlaboratorium (Ranhoff 2008).

3.4 Sovemedisiner pa godt og vondt

Sgvnen er avhengig av den biologiske klokken (pavirkes av lys og melatonin) og
balansen mellom stimulerende og sederende signalstoffer. Balansen kan pavirkes ved
bruk av enkelte legemidler. Det er mest vanlig a benytte medikamenter som stimulerer
virkningen av det sgvnfremkallende signalstoffet gamma amino butyric acid (GABA)
via benzodiazepin-reseptorer (Gerlach 2006). Benzodiazepiner som er mest vanlig a
bruke som sovemedisinen, er Fluitrazepam og Nitrazepam (Nordeng og Spigset, 2007).
De benzoliknende medikamentene omfatter zolpidem og zopiklon. Disse
sovemedisinene har kortere halveringstid i eliminasjonsfasen enn benzodiazipiner
(Mellingsaeter et al. 2006). Bortsett fra dette har disse medikamentgruppene samme
virkningsmekanismer, effekter og bivirkninger. Forskjellen er hvordan de er kjemisk
satt sammen. Fordelen med de benzolignende-preparatene er at kortere virketid
reduseres risikoen for tretthet og sedasjon dagen etter (Spigset 2007).

Andre medikamenter som kan benyttes er medisiner som hemmer virkningen av ett eller
flere vakenhetsstoffer (Hypocretin, Noradrenalin, Dopamin, Serotonin, Acetylkolin og
Histamin). Slike medikamenter er antidepressiva, antipsykotika og antihistaminer.
Antidepressiva som sgvnfremmende middel er hensiktsmessig & benytte hos pasienter
som samtidig har en depresjon, fordi sevnproblemet kan ha sammenheng med
depresjonen. Antipsykotika kan brukes hos pasienter som har symptomer pa psykose
eller schizofreni, eller ved fare for misbruk av benzodiazipiner. Antihistaminer har
mange bivirkninger, og brukes dersom pasienten har en allergisk sykdom sa de uansett
ma benytte legemiddelet (Gerlach 2006). Medikamentene gir betydelig risiko for
tretthet og hangover dagen etter, og har egne uhensiktsmessige effekter. De
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antikolinerge bivirkningene er spesielt problematiske hos eldre. Derfor bgr slike
medikamenter unngas, og bare benyttes i spesielle tilfeller (Spigset 2007).

Ved bruk av sovemedisiner, for en kortere periode, er det dokumentert god effekt pa
innsovningstiden, gkt total sevn tid og forbedret sgvnkvalitet. Slik bruk er forbundet
med lav risiko for misbruk og toleranseutvikling (Hedner 2000). Langtidsforbruk kan
derimot fare til toleranseutvikling, som svekker den sgvnfremkallende virkningen
(Ranhoff 2008). Man bgr ikke benytte sovemedisin daglig mer enn to uker i strekk.
Mulige bivirkninger er dgsighet (hangover), hodepine, forsterket sgvnapne”, depresjon,
hukommelsesproblem, mareritt, kvalme, muskelsvakhet og fare for fallulykker gker
(Gerlach 2006). Hos eldre kan nedsatt hastighet pa ventrikkeltemmingen fere til at
effekten av medikamenter blir utsatt eller svekket. Samtidig har de en forsinket
utskilling av legemidlet pd grunn av nedsatt metabolisme i leveren som gjor at
halveringstiden gker. 1 tillegg tar utskillingen via nyrene lenger tid fordi
aldersforandringer nedsetter nyrefunksjon. Enkelte mener at dette resulterer i en
balanse, men det anbefales likevel & benytte lavere doser av sovemedisiner til eldre fordi

andre aldersrelaterte faktorer har innvirkning pa legemiddelbruken (Karoliussen 1997b).

3.5 Ikke-medikamentelle behandlingstiltak ved sgvnvansker

3.5.1 Tilrettelegging av miljget i Florence Nightingale's fotspor

Tilrettelegging av miljget gar ut pa a legge til rette faktorene rundt pasienten slik at de
fremmer helse, velvaere og trygghet. Nar eldre blir tatt ut av sitt vante miljg og
overflyttet til et sykehjem, blir miljget ukjent og de utsettes for nye stimuli. De eldre
kan ha vanskeligheter med & mestre situasjonen grunnet manglende erfaringer, og
tilvaerelsen kan pavirke sgvnkvaliteten (Bastge & Frantsen 2005). Florence Nightingales
sykepleieteori papeker viktigheten av tilrettelegging for at miljget skal fremme
helbredelsesprosessen i stedet for & hemme den. Hun sa pa pasientene som mennesker
som er i en utsatt tilstand, hvor det a bruke ressursene sine for a bevare og fremme helse
er ngdvendig. Sykepleierens oppgave i forhold til dette er & fa pasienten i en tilstand
hvor naturens egne rehabiliterende effekt kan ha innvirkning (Kristoffersen 2005).
Florence Nightingale (1997) skriver at symptomene pasientene opplever som en del av
en sykdom kan skyldes mangel pa frisk luft, lys, varme, ro, renslighet eller ngyaktighet

og/eller omsorg i sammensetning av kosthold. Hun mente at gjenoppbygningen av
12
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kroppen blir forhindret ved manglende kunnskaper eller fokus pa disse omradene, og at
sykepleiere bgr understgtte den naturlige gjenoppbyggende prosessen. For a finne ut om
symptomene er en direkte konsekvens av sykdommen ma miljget rundt pasienten

tilrettelegges.

Nar pasienten er blitt kvitt all smerte og lidelse som ikke skyldes sykdommen,
men mangel pa ett eller flere av de faktorene som er nevnt ovenfor, og som er
helt avgjagrende for at naturens helbredelsesprosess skal kunne lykkes, ferst da
far vi vite hva som er symptomer pa sykdom, og hvilke plager som er ulgselig
knyttet til den (Nightingale, 1997, 5.32).

3.5.2 Sgvnrestriksjon - en reduksjon av tiden i sengen

Bakgrunn for behandlingen er at pasienter med sgvnvansker ofte tilbringer mer tid i sengen
enn ngdvendig. Dette er en faktor som kan bidra til gkt sgvnproblem (Ursin & Kayed
1997). Sgvnrestriksjon innebeerer at pasienten far redusert tid i sengen, og oppholder
seg der kun ved reel sgvn. Pasienter som vanligvis bare sover fem timer i lgpet av
natten, vil ha en restriksjon ved for eksempel opphold i sengen fra ett til seks. Etter
hvert blir pasienten sa sgvnig at han fyller disse timene med reel sgvn. Deretter gkes
tiden med ca. 15 minutter hver uke til pasienten oppnar effektiv sgvn i gnsket lengde
(Fetveit & Bjorvatn 2005). Det kan forekomme sgvndepresjon, men behandlingen vil
etter hvert bidra til at sgvnen bedres. Fgr natten ma sengetiden veere avtalt uti fra
sgvndagboken og den reelle sgvntid. (Ursin & Kayed 1997). @nsket resultat er at
innsovningen blir kortere, og at sevnen er konsentrert til den perioden en ligger i sengen
(okt sgvneffektivitet) (Wolland & Heier 2009).

3.5.3 Stimulus-kontroll — for en bedre sgvnhygiene

Stimuli-kontroll gar ut pa a korrigere uheldig sgvnadferd, samt a styrke forbindelsen
mellom seng og sevn. Det anbefales & ga til sengs fgrst nar en er sgvnig. Dersom en
ikke sover etter 20 min, bgr man sta opp og gjgr noe annet til man faler seg sevnig
igjen. Det er viktig a sta opp til samme tid hver morgen, selv om en legger seg pa ulike
tidspunkter, ogsa i helgene. (Wolland & Heier 2009). Dette gjores ved & styrke
assosiasjoner mellom sovemiljg og det & sove, samt & bruke normal sgvn- vakenrytme for &
forbedre sgvnen (Ursin & Kayed 1997). | fglge Neubauer (2003) er malet eliminasjon av

de delene av sgvnmiljget og arvakenheten som hemmer en tilfreds sgvnerfaring.
13



Spl 3902 08HBSPLH
Bachelor i sykepleie Kandidat nr. 849

Sgvnhygiene er en generell beskrivelse som brukes om beherskelse av kroppens
relasjoner til en sgvn-vennlig atferd. Lister over sgvnhygieneanbefalinger inkluderer for
eksempel begrensning av koffein og alkohol inntak, unnga overdreven kveldsmosjon og
utvikle avslappende rutiner for sengetid. (Neubauer D.N.2003). Mer utfyllende liste om
generelle sgvnhygienerad finnes i vedlegg 4. Disse radene er inndelt etter hvilken faktor
de pavirker (Bjorvatn 2007).

3.5.4 Avspenningsteknikker

Avspenning har som hensikt a redusere somatisk og mental aktivering (Ursin & Kayed
1997). Avslapning far man legger seg er avgjgrende for nattesgvnen. Det handler om a
jobbe med kropp og sinn pa en mate som gjer at den kvitter seg med spenninger
(Pallesen 2011). Det finnes ulike former for avspenningsteknikker. Autogen avspenning
gar ut pa a se for seg at kroppen er tung og varm for a oppna avspenning og
vasodilatasjon. Progressiv avspenning er & spenne muskulaturen pa en bestemt mate,
for deretter & oppna en umiddelbar avspenning i muskulaturen etter kontraksjonen.
Mental avspenning, er for a redusere pasientens bekymringer fer innsovning, ved a
bruke bilder eller fantasier. Slike teknikker kan brukes symptomatisk eller i

kombinasjon med annen behandling (Ursin & Kayed 1997).
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4 Drgftningsdel

4.1 Sykepleierens funksjon i forhold til grunnleggende behov for sgvn, og

viktigheten av god informasjon

Gerlach (2006) skriver at en tredjedel av livet brukes pa sgvn, mens de to andre
tredjedelene er avhengig av sevnkvaliteten. Sykepleieren bgr ha fokus pa sgvnens
funksjon fordi den har et potensiale som fornyer, og er en ressurskilde for menneskers
helse og velvaere (Bastge & Frantsen 2005). Virginia Hendersons teori sier at sykepleie
er & hjelpe pasienten med a dekke sine grunnleggende behov, og et av behovene er sgvn
og hvile. | fglge teorien skal sykepleieren assistere pasienten i situasjoner hvor han
mangler kunnskap, krefter eller vilje for a fremme selvstendighet (Kristoffersen 2005).
Hendersons teori bygger pa Florence Nightingales teori som fokuserer pa a hjelpe
pasienten til & komme i en posisjon hvor den naturlige gjenoppbyggende prosessen kan
lykkes. Mangel pa kunnskap eller fokus pa et eller flere sykepleieomrader bremser
prosessen (Nightingale 1997). Nar en pasient ikke klarer & dekke behovene selv er
pasientens ressurser svekket og kravene til ivaretakelse av behovene er endret. | slike
situasjoner kreves det fagkunnskap og kompetanse for & dekke behovene. Denne
fagkunnskapen finnes hos sykepleierne og ma kombineres med kjennskap til at alle
pasienter er unike (Kristoffersen et al. 2005). Det er viktig & bemerke seg at sykepleie
ikke bare innebaerer behandling av den syke, men ogsa en forebyggende funksjon og det
a gi pasienten kunnskaper som gjer han i stand til & ta vare pa seg selv (Skaug &
Andersen 2005).

Sykepleierne pa sykehjem kan ofte komme i kontakt med pasienter som klager
subjektivt over darlig sevn, men det kan vere aldersforandringer som har pavirket
sgvnmgnsteret. Hos disse er det behov for sykepleie i form av informasjon og hjelp til &
forbedre egenomsorgen knyttet til sgvnhygiene (Ranhoff 2008). Manglende viten om
sgvnens normale faser og varierende lengde (fra person til person) er en av de hyppigste
grunnene til at folk klager over sgvnproblemer og @nsker sovemedisiner (Gerlach
2006). Hvis sykepleieren gir pasienten kunnskaper som gir en forklaring pa hvorfor de
har sgvnproblemer kan det gi dem en betryggende folelse som gjar at de ikke uroer seg
sa mye for at de ikke far sove. Det er viktig a fjerne alle misforstaelser som er knyttet til

sgvn og sgvnforstyrrelser i form av urealistiske forventninger (Ursin & Kayed 1997).
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| falge pasientrettighetsloven § 3-2 er man pliktig & gi pasienten informasjon som gir
han innsikt i egen helsetilstand og den helsehjelpen som ytes. Det skal ogsa informeres
om mulige risikoer og bivirkninger. Pasienten kan gnske a ikke fa informasjon, og dette
skal respekteres sa sant det ikke er en ngdvendighet & informere for & minske risikoen
for skadevirkning. Informasjonen skal i fglge 8 3-5 vare tilpasset pasientens
forutsetninger og helsepersonell skal sikre seg at pasienten har forstatt informasjonen
som er gitt (Pasientrettighetsloven 1999). Forskriften om kvalitet i pleie og
omsorgstjenesten fremhever at man skal bidra til & sikre at personer som mottar
tjenester far ivaretatt sine grunnleggende behov med respekt for enkelte menneskets
selvbestemmelsesrett, egenverd og livsfarsel (Helsedirektoratet 2004). Dette krever
kompetanse hos sykepleieren bade i form av god yrkesetikk, bevisstgjaring av sgvn som
et problemomrade og kunnskaper som gjer sykepleieren i stand til & hjelpe pasienten.
En  kvalitetssikring av  det  helsefaglige  arbeidet  innebaerer  gode
kommunikasjonsferdigheter, som fremmer forstaelse av pasienten som person og til & gi
bedre hjelp og stette for & komme fram til gode beslutninger som er til pasientens beste.
Det a lytte aktivt og kommunisere klart er en forutsetning for a hindre uheldige tiltak
som ikke er individuelt tilpasset (Eide & Eide 2008). Henderson papeker & fremme
selvstendighet, selv om behovet for hjelp er tilstede, for at pasienten skal fole seg verdig
og respektert (Kirkevold 1998). En sykepleier kan ikke fysisk sove for pasienten slik de
kan ta et sarstell, tamme kateter posen eller sette sammen et maltid med riktig
naringsinnhold. Henderson understreker derfor oppfinnsomhet i tiltakene samt a ta
utgangspunkt i pasientens oppfatning av situasjonen (Kirkevold 1998). Det er vesentlig

at denne oppfinnsomheten ligger innenfor visse rammer for forsvarlighet og kvalitet.

Nightingale (1997) sa at den som har ansvaret i en institusjon ma ha seg bevisst
spersmélet “hvordan kan jeg serge for at dette, som er det riktige alltid blir gjort” og
ikke “hvordan kan jeg alltid gjere det riktige selv”’. Dokumentasjon er derfor en
ngdvendighet i sykepleien for & sgrge for at de som kommer pa jobb senere kan fglge
opp de tiltakene som iverksettes. Hvis dokumentasjonen unngas vil det vaere vanskelig a
kunne falge opp effekten av behandlingen. I helsepersonelloven star det i § 39 at de som
yter helsehjelp er pliktig til & fere journal. Det star videre i § 40 at journalen skal
inneholde opplysninger som er ngdvendige i forhold til pasientens helsetilstand og den
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helsehjelpen som uteves (Helsepersonelloven 1999). Ved a utarbeide en veiledende
behandlingsplan for sgvnvansker kan dokumentasjonen forenkles. Sykepleieren ma
dokumentere hvilke tiltak pasienten er tilbudt & prave, hvilke de ville prave og om de
har hatt effekt av de ikke-medikamentelle behandlingstiltakene (Haugseng 2005). Nar
det skal dokumenteres er det viktig & vurdere gyldigheten og veere konkret, fordi de
konklusjonene som trekkes vil vaere med a pavirke den videre sykepleien. (Dahl et al.
2005).

Sykepleierens oppgaver knyttet til sevnbehov omhandler ikke bare den direkte pasient
kontakten, og utviklingen av gode tiltak, men i tillegg hva som gjeres innenfor
helsetjenestene for & forebygge eller behandle sgvnproblematikk. Pa lokalt niva bar
helsepersonell, pasienter og deres familier bli oppmuntret til & uttrykke sine synspunkt i
forhold til sevnproblemer. Deres deltagelse kan forbedre helsetjenestenes arbeid knyttet
til sevn. Ledere for omsorg, forskere og teknologisk industri kan forene sine ressurser til
a utvikle nye teknikker for & bekjempe sgvnforstyrrelser (Béphage 2005). Hvis det
meldes avvik pd ugunstige tiltak er det enklere & forbedre helsetjenesten og bli

oppmerksom pa eventuell feilbehandling.

4.2 Kartlegging av sgvnproblemer

Bjorvatn (2011) papeker i en artikkel at insomnia na ses pa som en egen tilstand. Det er
derfor viktig at man utreder og behandler sgvnproblemet uavhengig av om det skyldes
en tilleggs tilstand, til for eksempel annen patologi eller bivirkninger av medisiner, eller
har oppstatt som en egen tilstand. Uansett hva som ligger bak, ma man kartlegge
arsaken slik at man far satt inn de behandlingstiltakene som er mest hensiktsmessig for
den enkelte. At insomnia har fatt status som en egen tilstand kan muligens gjere at
problemet ikke blir oversett eller bare sett som en fglge av en annen arsak eller normale
aldersforandringer, men satt fokus pa som et eget problem. Man bgr kartlegge eldres
sgvnvansker i stgrre grad enn hva som blir gjort i dag. Det har vist seg at helsepersonell
ofte ser pa pasientens sgvnforstyrrelser som en del av normal aldring. Konsekvensen
blir at sykepleien rettes mot det somatiske og sgvnproblemet kan bli oversett (Nordhus
2010).
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Nightingale (1997) skriver at ledende sparsmal i forhold til kartleggingen av sgvnen er
bortkastet, men dessverre benyttes ofte slike spersmél. Ved a sperre om pasienten “har
hatt en god natt” apner det bare for et kort svar som ikke gir nyttig informasjon om
pasientens sgvn. Selv om de har mye informasjon a gi, vil bruk av slike spgrsmal fare til
at viktig data gar tapt. Man ber derfor stille sparsmal som gjer at pasienten ma svare
mer enn ja eller nei. Sykepleieren har som ansvar a utvikle et vurderingsverktgy som er
godt nok til & vurdere sgvnkvaliteten. Dette innebeerer a trene opp effektive
kommunikasjons ferdigheter og oppmerksom lytting, med mal & identifisere hva
pasienten foler er en god natt (Béphage 2005). Hovedpunkter kartleggingen bar
fokusere pa, er type sgvnforstyrrelse (innsovningsproblematikk, avbrutt sgvn, tidlig
morgenoppvakning), innvirkning pa funksjonsnivd pa dagtid, hyppighet, varighet,
sgvnhygieniske forhold og sykdommer/medikamenter som kan ligge til grunn for

sgvnproblematikken (Wesenberg 2000).

Ved & benytte, for eksempel, “PSQI-skjema” og/eller “sovnskala og kognisjonstest av
holdninger til sevn” (se vedlegg 2 og 3) kan sykepleieren raskt skaffe data om
pasientens forventninger til sgvnen og et generelt data grunnlag, som kan benyttes til
videre Kkartlegging i riktig retning, for & finne de mest hensiktsmessige
behandlingstiltak. Hvis pasienten har problemer med & fylle ut skjemaene, ma
sykepleieren hjelper han med dette, for & unnga forvirring. Ved & finne ut hvilke
holdninger pasienten har til sgvnen, kan man rette informasjonen til punktene der man
ser at han har urealistiske forventninger. I en hektisk sykehjems hverdag, kan disse veere
til god hjelp som kartleggingsverktgy, men man ma ikke glemme viktigheten av den
gode samtalen med pasienten for & fa de dataene som skjemaene ikke kan gi
sykepleieren. | tillegg kan de brukes for a vurdere om pasienten har effekt av den ikke-
medikamentelle behandlingen, ved a benytte sparreskjemaene senere, og sammenligne

med de som ble fylt ut fgr behandlingen startet.

Nattarbeiderne gjgr en observasjon og vurdering av pasientens sgvn. Denne ma tolkes
sammen med pasientens egen beskrivelse (Béphage 2005). Nar man observerer
pasienten om natten, er det viktig & huske pa at gyldigheten av det man observerer er
begrenset, fordi pasienten kan ha lukkede gyne uten a sove, og hvis man spgr pasienten
om han sover kan det vekke han. Observasjoner av sykehjemspasienter bar derfor veere
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fokusert pa funksjonsevnen pa dagtid (Bastge & Frantsen 2005). Dagvakten har som
plikt & undersgke pasientens klager pa darlig sevn. Negative faktorer som beskrives av
pasienten ma dokumenteres slik at pleiestandarden kan utvikles og revideres. Fremfor
alt bgr det veere en effektiv kommunikasjon mellom nattevakten, dagpersonell og
uformelle omsorgspersoner (familie og slekt). Malet er at sgvn-relaterte sparsmal blir
diskutert med brukermedvirkning i tankene og at handlingsplan blir utarbeidet (Béphage
2005). | forhold til uformelle omsorgspersoner, ma man veare oppmerksom pa
taushetsplikten. Ranhoff (2008) papeker at sykepleiere ofte ikke har tid til en slik
kartlegging og at legen derfor kan bli kontaktet med forespgrsel om sovemedisiner pa et
for tidlig stadium. Et studie viser at allmennlegers holdninger til utskriving av
sovemedisiner heller ikke forbedrer denne svakheten. Til sammen oppga 45 % av
legene, som var med i studiet, at de forskrev sovemedisiner oftere enn de burde. Mange
av legene hadde for svake kunnskaper rundt medikamentene, noe som farte til at de
skrev hyppigere ut hypnotika enn de som hadde mer kunnskap (Bachmann et al. 2008).
Dette viser en svakhet i hele systemet som allerede starter hos sykepleiere, og som
videre fgres av leger med manglende kunnskaper. Resultatet er en for darlig kartlegging
med for hyppig utskriving av sovemedisiner og kan bli at vi istedenfor a bedre
pasientens situasjon forsterker sgvnproblemet ved a iverksette feil tiltak. Bastge og
Frantsen (2005) papeker at ansvaret for legemiddelutskrivingen ligger pa legen, mens
sykepleieren sitt ansvar er a forsgke ikke-medikamentelle behandlingstiltak for legen

kontaktes.

Fer man kan starte med ikke-medikamentell behandling ber pasienten fgre sgvndagbok
i ca. to uker. Viktigheten med selve savndagboken er ikke a fa helt konkrete date, men
et anslag pa pasientens sgvn forut for behandlingen (Bjorvatn 2010c). Vedlegg, nummer
5, viser hvordan en slik dagbok kan se ut, og det medfglgende skrivet kan veere til god
nytte nar sykepleieren skal ga gjennom skjemaet med pasienten. Det er viktig at
eventuelle misforstaelser avklares pa forhand, slik at pasienten ikke blir s opphengt i
selve skjemaet at sgvnkvaliteten svekkes ytterligere. Evaluering av tiltakene innebeaerer a
se pa hvilken effekt de har hatt og eventuelt gjgre endringer hvis de viser & ha darlig
effekt (Skaug & Andersen 2005). Ved bruk av ikke-medikamentelle behandlingstiltak er
det viktig & merke seg at tiltakene kan forverre sgvnproblemet for en periode, og at
endringer tar tid (Ursin & Kayed 1997; Haugseng 2005). Det er derfor viktig at man
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viser talmodighet og motivere pasienten til a prave tiltaket i en periode. I forhold til
bruken av sovemedisiner er det viktig med en regelmessig revurdering av behovet, fordi
det som var en god indikasjon ved oppstart av medisineringen, ikke trenger a veere det i
dag. Undersgkelser har vist at regelmessig gjennomgang kan redusere bruken av

sovemedisiner med inntil 50 % (Wesenberg 2000).

Gjennom hele prosessen er det viktig at man setter pasienten i fokus og at man harer pa
hva de har & si. Siden sgvn er en subjektiv opplevelse vil pasientens oppfatning gi en
kompetent sykepleier mye data om hva som plager pasienten mest, og hvilke tiltak som
er mest hensiktsmessig hos den enkelte. Dette er informasjon som ikke kan oppnas
gjennom Kliniske observasjoner. Sykepleien som uteves ma fokusere pa
brukermedvirkning for & kunne gi best mulig resultat. Gjennom pasientrettighetsloven
(1999) kommer det frem at pasienten har rett til & medvirke ved valg mellom
tilgjengelige og forsvarlige behandlingsmetoder og at medvirkningen ma tilpasses
pasientens evne til & gi og motta informasjon. Med dette forstas det at pasienten kan
selv vaere med pa & velge mellom de tiltakene vi legger frem for ham, men han kan ikke
si at han skal ha sovemedisin hvis legen velger a ikke forskrive legemidlet. Man gir
pasienten mulighet til & si sin mening, og den blir tatt med i betraktningen nar
beslutninger skal tas, men pasienten har da ikke det siste ordet i avgjerelsen (Molven
2009) Nar man gir pasienten mulighet til & medvirke i valg, vil det gi en pavirkning i
form av 4 gke pasientens motivasjon til & benytte seg av ikke-medikamentelle
behandlingsformer istedenfor eventuelle sovemedisiner og sjansen for at de lykkes er

dermed starre.

4.3 Ikke-medikamentelle behandlingstiltak i sykehjem

4.3.1 Muligheten til & benytte miljget som en sgvnfremmende faktor

En sykepleier ved Haukeland universitetssykehus igangsatte et forbedringsprosjekt i
forhold til sgvnvansker. Under prosjektet ble det delt ut en sgvnfolder, gjort endringer i
rutinene pa avdelingen og pasienten benyttet sgvndagbok. Sykepleierne benyttet
sgvndagboken til & foresla ikke-medikamentelle tiltak i samarbeid med pasienten.
Prosjektet farte til redusert bruk av hypnotika pa avdelingen (Haugseng 2005). Tiltak
som gjar hverdagen enklere for den eldre vil bidra til gkt livskvalitet, mestring og

folelsen av en meningsfull dag er med pa & gke den naturlige sgvnkvaliteten (Henderson
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1997). Likevel er det viktig a fa frem at i enkelte tilfeller, og for korte perioder, er

medikamenter det beste tiltaket ved akutte sgvnvansker.

Det kan veere behov for en hypnotika-kur for & snu et darlig sgvnmgnster.
Sovemedisinen vil derimot ikke fjerne den bakenforliggende arsaken. Den hypnotiske
effekten avtar vanligvis hvis man benytter medikamentet over lengre tid, og det vil
derfor veaere behov for hgyere doser, som gker faren for avhengighet og negative
bivirkninger (Bjorvatn 2010d). For pasienter som har statt pa hypnotika i lang tid, skal
man ikke fordgmme bruken, men fokusere pa a sparre om pasienten fgler behandlingen
er god (Wesenberg 2000). Dette gjelder spesielt for leger som har gatt god for deres
bruk, med sin signatur pa resepten, gjerne i flere ar. Hos pasienter som fgler de fortsatt
sover godt, vil det ikke alltid veere hensiktsmessig & bruke energi pa a fa dem til a slutte.
Derimot vil pasienter som fgler at de ikke har optimal effekt lenger, vaere mer apne for
informasjon om ikke-medikamentelle behandlingstiltak (Mouland 2000)

4.3.2 Tilrettelegging av miljg

Tilrettelegging av miljget pa sykehjem kan veere problematisk hvis flere deler rom.
Ulike forestillinger om et godt sovemiljg, kan hindre opprettholding av egne vaner, som
kan fare til utrygghet. Miljget blir for de fleste forandret nar de kommer i en institusjon.
Det er derfor viktig & sette inn tiltak som fremmer trygghet. Det enkleste og kanskje det
viktigste tiltaket er & sgrge for at ringesnoren er lett tilgjengelig, og at de ansatte
kommer nar det ringes pa (Bastge & Frantsen 2005). En samtale far sengetid kan ogsa
vaere et betryggende tiltak i tillegg til at man tilrettelegger for et godt sovemiljs. A
sgrge for tilstrekkelig lufting pa pasientrommet, er det viktigste sykepleieren ma huske
pa i sitt arbeid. Natteluften er ofte den friskeste luften, sarlig i byer. Hvis pasienten
foler det blir for kaldt pa rommet kan man kompensere med a fyre mer eller gi pasienten
tepper eller varmeflaske (Nightingale 1997). Henderson (1997) papeker ogsa at
utlufting av veerelset gir en falelse av gkt velveere og eker muligheten for en god
sgvnkvalitet. Dessverre kan lufting vaere problematisk pa norske sykehjem fordi mange
steder har klimaanlegg, som krever at vinduer er lukket, for & fungere. Undersgkelser
viser at utendgrsopphold og mye frisk luft, der pasienten skal sove, fremmer en god

sgvn (Linton 2003). Sykehjemspasienter er ofte lite utendars, og ber derfor oppfordres
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til & benytte seg mer av uteomradet som er i tilknytning til sykehjemmet. Personalet ma
sgrge for at de som ikke klarer & ta seg ut pa egenhand far hjelp til dette.

Ved sgvn synker kroppstemperaturen. Hvis rommet er for varmt, vil det medfere
vanskeligheter for kroppen a senke temperaturen. Det er derfor viktig at soverommet er
kjgligere nar man skal sove, enn pa dagtid (Linton 2003). Mange eldre har problemer
med at de ofte fryser. Dette skyldes aldersforandringer pa elastisiteten i blodkarene, ved
nedsatt evne til kontraksjon/dilatasjon, som farer til & gke varmetapet gjennom huden i
kalde omgivelser. Eldre bruker tid pa tilpassing til temperaturendringer, og hvis de blir
kalde tar det lenger tid fer de far tilbake varmen (Bjerkreim 2005). Helsepersonell ma
man ta dette i betraktning og ikke vurdere romtemperaturen ut ifra hvor kjglig man selv
ville ha gnsket det. Der det er klimaanlegg er det ofte vanskelig & fa til individuelt
tilpasset temperatur reguleringer, fordi de ofte er innstilt pa lik temperatur over alt, og
de tiltakene vi gjer for & endre temperaturen, vil klimaanlegget raskt utjevne (Bastge &
Frantsen 2005).

Sykehjemspasienter eksponeres mindre for lys enn yngre (Bjorvatn 2003). Alle
mennesker har behov for lys for & oppna en god helse, og aller helst sol lys. Pasienter vil
nesten alltid vende ansiktet mot vindu for at de skal bli eksponert for lys, til og med hvis
de synes det gjer vondt & ligge pa den siden (Nightingale 1997). Hos eldre er det
spesielt at de ikke disponeres nok for lys som farer til forstyrrelser av den biologiske
klokken. Konsekvensen av dette er forsinker dggnrytmen slik at de er trgtte pa
formiddagen, eller det meste av dagen, og vakner til om kvelden. Tiltak, i forhold til lys
og sgvn, er a gradvis dempe lyset om kvelden fordi kraftig belysning tretter gynene
(Fluchaire 1992). Pa lik linje som at pasientene trenger frisk luft, vil betydningen av
lyseksponering ogsa veere en viktig pagangsdriver til at man bgr fa pasientene mest
mulig utendars. Tiltakene bgr rette seg mot & eksponere pasienten for lys pa en naturlig
mate. Gardiner trekkes for om kvelden, slik at rommet blir merkt, og trekkes fra om
dagen for at pasienten skal fa lys. Nattpersonellet ber ta hensyn til lyseksponeringen i
form av a utsette pasienten for minst mulig lys ved nattstell (Fetveit & Bjorvatn 2005).
Hvis en pasient som gnsker a ha det helt markt, deler rom med en som gnsker & ha noe
lys om natten, bgr den som vil ha det merkt bli tiloudt en gyemaske (Bastge & Frantsen
2005).
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Institusjonsmiljger er utsatt for stay som kan ha skadelig effekt pa eldres sgvn og hvile
(Béphage 2005) Vedvarende stay er ikke sa plagsomt som det stayet som kommer og
gar, eller plutselig skarpe lyder. Hvis pasienten vakner bratt pa grunn av stgy kan det
uroe dem. Man ma heller ikke vekke en pasient som akkurat har sovnet, fordi det mest
sannsynlig medfarer at pasienten ikke sovner igjen (Nightingale 1997). Hvis man vet
om stgykilder pa rommet, som ikke kan unngas, ma man informere pasienten om disse
for de skal sove for & unngd ungdvendige bekymringer (Bastge & Frantsen 2005).
Forstyrrende elementer, som skjemmende lyder og alarmer, bgr unngas ved sengetid
(Henderson 1997). Det kan vare hensiktsmessig at noen som jobber pa sykehjemmet
overnatter der for & identifisere stgykilder. Konkrete tiltak vil vaere a skru ned lyden pa
TV/radio etter klokken 21.00 og skru av hvis ingen ser eller hgrer pa (Fetveit &
Bjorvatn 2005). Telefonen bar plasseres pa et sted hvor pasientene ikke hgre den sa
godt. Den starste stgykilden om natten kan vere uoppmerksomt helsepersonell som
ikke er bevisst eget stgy. Nattevakten bgr vurdere hva som er ngdvendig a gjgre pa
natten, og tenke over om det er gnskelig at de gar inn til pasienten. I tillegg ber de bruke
sko som braker minst mulig, helst med gummisaler. Personalet ma ha det bevisst for seg
hvordan de handterer metallgjenstander og utstyr, fordi uforsiktig behandling farer til
stgy. Det ber ogsa unngas ungdvendige samtaler pa natten (Bastge & Frantsen 2005).
Hvisking er nesten verre enn & bruke et normalt stemmeleie, fordi de som er pa samme

rom eller i nerheten, vil anstrenge seg for a hgre hva som blir sagt (Nightingale 1997).

Renslighet bade pa pasientens rom og personlig hygiene er av betydning for a fremme
sgvnkvaliteten. Hvis rommet til pasienten er skittent vil ikke utluftingen ha noen hensikt
(Nightingale 1997). Personlig hygiene, som vask av ansikt og hender, munnstell,
barsting av har og en innbydende seng, er faktorer som fremmer pasientens personlige
velvare (Henderson 1997). Hos pasienter som ikke klarer a stelle seg selv er det viktig
at man tar seg tid til & utfgre et ordentlig kveldsstell. Dersom stellet unnlates vil det
gjere pasienten urolig, mindre tilfreds og sevnen svekkes (Karoliussen 1997a).
Mennesker har behov for at sengen de sover i er tgrr (Bastge & Frantsen 2005). Man ma
veere sikker pa at sengetsyet er skiftet hvis pasienten har svettet i sengen eller sglt

vaeske, og hos inkontinente er det viktig med intimhygiene og terre innlegg. I tillegg til
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miljemessigkomfort ma det stilles spgrsmal rundt fysisk og psykisk velvere for a bidra
til en god sgvn. Andelig ubehag kan ogsa virke negativt p& sgvnen (Béphage 2005).

4.4 Rad om sgvnhygiene, og en forenklet versjon av stimulus-kontroll og

sgvnrestriksjon

Radene om sgvnhygiene (vedlegg 4) kan vaere nok til & oppna en god sgvn hos pasienter
som ikke har serlig alvorlige sgvnvansker, og bar ligge som grunnlag for all behandling
av sgvnforstyrrelser (Ranhoff 2008). Radene gar ut pa a rette opp adferd som hemmer
sgvnen. De fgrste radene er rettet mot & ta vare pa oppbygget sevnbehov hvor det settes
fokus pa a roe ned aktivitetene mot kvelden, unnga middagslur pa mer enn 20 minutter
og oppholde seg i sengen bare nar man sover. De neste radene omhandler & bevare en
god dggnrytme, med betydningen av & sta opp til samme tidspunkt hver dag, ogsa i
helgene. Det papekes hensynet til lysets betydning for dagnrytmen. De siste radene har
som hensikt & redusere aktiveringen mot kvelden og natten. Disse retter seg mot
pasientens vaner og atferd som kan ha betydning for sgvnen (Bjorvatn 2007). Et viktig
moment med sgvnhygiene og eldre pa sykehjem, er at deres vante vaner ofte ikke gar
overens med sykehjemmets rutiner. For pasienter som deler rom kan det forekomme
vaner som ikke gar overens, og man ma derfor i sterst mulig grad legge pasienter med
like vaner pa samme rom (Bastge & Frantsen 2005). Det er viktig at pasienten far hjelp
til & velge ut de radene som er mest hensiktsmessige for seg, og at det blir gjort en
evaluering etter en tid. Hvis man oppnar en god sgvnhygiene kan man unnga
sgvnvansker og det har derfor i tillegg en forebyggende effekt (Bjorvatn 2007). Det er
vanskelig a generalisere sgvnhygienerad fordi det som virker terapeutisk pa en pasient
kan ha den motsatte virkningen for en annen (Neubauer 2003). Med dette menes det at
noen pasienter kan drikke kaffe til kveldsmaten uten at det pavirker sgvnen, mens andre

ma betale kaffe koppen med en sgvnlgs natt.

Under sgvnhygieneradene kommer bade behandlingsprinsippene for sgvnrestriksjon og
stimulus-kontroll. Disse synes a ha forskjellig teoretiske bakgrunner, men det er noe
overlapping i praksis (Neubauer 2003). Hoved Kjernen i sgvnrestriksjonen er at
pasienten skal oppholde seg i sengen bare den tiden han reelt sover, og tiden regnes ut
ifra sgvndagboken. Man avtaler klokkeslettet pasienten gnsker a sta opp og regner seg

tilbake for & finne riktig legge tidspunktet. Hensikten med restriksjonen er at pasienten
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skal bli sa sgvnig at tiden i sengen fylles med effektiv sgvn. Nar pasienten sover minst
80 % av tiden, gker man med 15 minutter, men hvis effekten er lavere holdes tiden
uendret (Fetveit & Bjorvatn 2005; Bjorvatn 2010b). Selv om pasienten vanligvis
tilbringer atte-ni timer i sengen, skal han unnga dette under behandlingen, men det
anbefales ikke a redusere tiden i sengen til under 5 timer per natt (Ursin & Kayed 1997;
Bjorvatn 2010b). Stimulus-kontroll gar ut pa endring av sgvnmgnster, samt styrke
forholdet mellom seng og sevn. Dette gjores ved a gi pasienten tiltak som ma
iverksettes og etterfalges (Ursin & Kayed 1997). De konkrete tiltakene finnes i vedlegg

nummer 5.

Det er viktig at pasienten blir informert om at behandlingen er krevende og at han ofte
kan forvente en forverring av sgvnlidelsen de farste ukene etter pabegynt behandling,
for det merkes en bedring (Bjorvatn 2010b). Det er avgjerende at pasienten er kognitiv
funksjonell og dermed i stand til & fglge instruksene som blir gitt (Heier og Wolland
2005). Hvis det ikke klarer det, vil det bli vanskelig & oppna effekt av behandlingen.
Stimulus-kontroll kan veaere problematisk siden sykehjemspasientene i utgangspunktet
bare har et rom, og det er vanskelig for dem & benytte soverommet kun til sgvn (og
eventuelt seksuell stimulering). Det kan bli mye stgy for medpasienter hvis alle skal sta
opp og benytte seg av dagligstuen hver gang de vakner. Stimulus-kontrollen ma derfor
tilpasses slik at den bade kan ha en behandlende effekt pa pasienten, og er hensynsfull i
forhold til medpasienter. Pasienter som har enerom kan std opp hvis de vakner og sette
seg i stolen pa rommet og lese eller holde pa med noe annet til de blir sgvnige igjen. En
forenklet behandlingsform er en blandingsmodell av sgvnrestriksjonen og stimulus-
kontrollen, der man har ferre tiltak. Dette innebzrer at pasienten skal sta opp til samme
tid hver dag, oppmuntres til a veere vaken hele dagen og sengetiden tilpasses
individuelle behov (Fetveit & Bjorvatn 2005).

En slik forenklet versjon vil for de fleste vaere overkommelig i kombinasjon med
utvalgte sgvnhygiene rad. Derimot vil pasienter som trenger hjelp til morgenstell
avhengig av at pleiepersonellet tar dem opp til samme tid. Hvis de klarer & komme seg
ut av sengen kan de bruke eventuelt en morgenkape og sitte pa rommet. For & ha
mulighet til & holde seg vaken hele dagen ma det vaere meningsfylte aktiviteter pa
sykehjemmet. Man blir fort sgvnig hvis hjernen ikke stimuleres til aktivitet, noe som
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kan fare til at man lettere sovner pa dagtid (Bjorvatn 2010a). Mange faler en
sgvnlgshet pa grunn av tidlig morgenoppvakning, men det kan komme av at de har lagt
seg for tidlig (Fluchaire 1992). Pga. manglende ressurser i bemanningen, kreves det
dessverre at beboere blir lagt tidlig. Tidlig sengetid virker destruktivt pa sgvnkvaliteten.
Derfor hadde det ideelle vart a gkt bemanning mellom for eksempel klokken 21-24, slik
at brukerne kunne fatt en mer fleksibel leggetid (Fetveit & Bjorvatn 2005). Hvis
pasientenes leggetid er patvungen pa grunn av sykehjemmetsrutiner kan det virke mot
sin hensikt pa sgvnen. Det er ikke god sykepleie & innrette leggetiden etter hva som er
mest praktisk for avdelingen, og ikke etter pasientens behov (Karoliussen 1997a). Det
papekes at et slikt tiltak krever en stor innsats og endringsvilje hos sykepleier, pasient
og annet helsepersonell, men at det er mulig & hjelpe pasienter til en bedre sgvn uten &

benytte sovemedisiner (Haugseng 2005).

4.5 Avspenningsteknikker som er realistiske for de eldre

Avspenningsteknikker har vist seg & ha god effekt, men ikke pa lik linje som stimulus-
kontroll eller sgvnrestriksjon, og bgr kombineres med et annet behandlingstiltak
(Bjorvatn 2010b). Det har vist seg at mange med sgvnvansker har vanskeligheter med a
slappe godt nok av. Arsakene kan vare at de er plaget med muskulare spenninger og
har mange sterke falelser, som angst, sinne eller hgy tankevirksomhet (Pallesen 2011).
Siden sgvn og hvile er spesielt avhengig av muskuler avslapning, er det viktig at
sykepleieren opparbeider kunnskaper om dette (Henderson 1997). Avslapning er det
forste trinnet i sgvnsyklusen, og hvis man laerer seg a slappe av og koble ut ved

leggetid, vil man kunne redusere stress og sove bedre (Linton 2003).

Det finnes mange ulike teknikker innenfor avspenning, og noen av dem kan vere
vanskelig a gjennomfare for eldre pga. at de ofte har ulike former for funksjonellsvikt.
Progressiv avspenning gar ut pa at man spenner og slapper av i musklene for a oppna
avspenning (Ursin & Kayed 1997). Denne typen avspenning krever litt fysisk av
pasienten og kan veere vanskeligere & leere seg utenat. Konsekvensen kan vere at
fokuset flyttes over pa & gjere det riktig istedenfor selve avspenningen. Pa sykehjem kan
det vaere hensiktsmessig & gjennomfare progressiv avspenning i en sirkel en stund etter
kveldsmaten, for eksempel pa dagligstuen. Et helsepersonell gjennomgar programmet

sammen med pasientene, som en felles forberedelse til natten. Alle eldre klarer ikke &
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delta aktivt i teknikkene, men forskning viser at det & tenke seg at musklene slapper av,
kan ha god effekt pa muskelavslappingen. Pa den maten kan de oppna redusert engstelse
og stress uten & delta hundre prosent aktivt gjennom hele avspenningen (Karoliussen
1997a). Dette gjor at flere beboere kan inkluderes i fellesskapet hvis progressiv

avspenning benyttes som en felles kveldsaktivitet.

Autogen avspenningsteknikk gar ut pa a fokusere pa en og en kroppsdel, og merke seg
spenninger som er i kroppsdelen (Lavery 1997). Man jobber seg gjennom kroppen i en
todelt prosess, der man farst fokuserer pa en tyngdefalelse, og deretter en varmefalelse.
(Bastge & Frantsen 2005). Eksempel pa et slikt avspenningsprogram beskrives

nedenfor:

En starter med & slappe av i en arm, og fokus er tyngden. En sier til seg selv
“min hoyre (venstre) arm er tung”. Dette gjentar man for seg selv 3-6 ganger. Sa
beveger en seg ut av tilstanden ved a strekke og bgye armer og bein og apne
gynene. En gjentar avslapningsgvingen med samme arm 3-4 ganger med
aktivitet imellom for a fgle virkningen. Fra den ene armen gar man over til den
andre, sa over til hvert av beina. I neste fase gar man frem pa den samme maten
for & fole varme. En starter med & si at “min heoyre (venstre) arm er varm” og
falger samme mensteret som ved tyngde. Fokuset i den siste fasen er hvile-
tyngde-varme-aktivitet (Bastge & Frantsen 2005, s. 335).

Klarer pasienten i tillegg a legge fokus pa pusten vil den avspennende effekten gke, ved

a puste rolig og si setningene ved utanding. Ved oppvakning i lgpet av natten kan

gvelsen gjentas slik at man slapper av igjen og sovner.

Ved mentalavspenning skal pasienten fokusere pa et bilde eller fantasi, (omtales ogsa
som visualisering). For noen kommer dette naturlig, men andre ma gve seg pa
teknikken. Pasienten skal se for seg at han befinner seg et sted han forbinder med mest
ro og avslapning, hvor det er fritt for stress. Det er bedre jo flere av sansene pasienten
knytter til situasjonen, helst bade syn, harsel og det a fgle (Mgller 2004). Ofte kommer
negative tanker om manglende fremtid, hvordan man har mislykket i livet eller opplevd
skuffelser og sorger, frem ved sengetid. Fglelsene som har tilknytting til slike tanker har
negativ innvirkning pa sgvnen. Fokuset bar derfor rettes mot lykkelige minner, som de

har fra yngre dager, nar de skal sove (Fluchaire 1992).
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Det er viktig at beboeren ikke blir forstyrret under avspenningen (Linton 2003). Det bgr
derfor avtales tid mellom helsepersonell og bruker nar avspenning forekommer, for a
unnga forstyrrelser. Det vil veere hensiktsmessig & benytte et skilt pa dgren hvor det star
“ikke forstyrr”, slik at alle ser at pasienten er opptatt. Ved avspenning etter leggetid kan
det avtales at en pleier snur skiltet etter en bestemt tid, slik at det ikke oppstar
misforstaelser med nattpersonellet. Hvis det blir valgt a preve avspenning som ikke-
medikamentelt tiltak er det viktig at den som larer pasienten teknikken har gode
kunnskaper om disse, og helst har pravd teknikken selv. Darlig veiledning kan gjare at
pasienten ikke faler effekt av behandlingen, fordi han mislykkes, og konsekvensen er at
han mister troen pa behandlingen (Bastge & Frantsen 2005). Som en forsterkende effekt
pa avspenningen kan musikk veere hensiktsmessig for noen. Virkningen av musikk
antas & komme som en kombinasjon av positiv endring, bearbeiding av falelser og
modulering av nevrohormonelle faktorer. Musikk som er individuelt tilpasset har best
effekt, og de fleste foretrekker rolig musikk (Myskja 2005).
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5 Konklusjon

Hvis pasienten far et akutt sgvnproblem kan det behandles med sovemedisiner for en
kortere periode (helst ikke mer enn to uker). Det er derimot viktig a huske pa at eldre er
mer sarbare for bivirkninger og pa grunn av naturlige aldersforandringer har de en
endret metabolisme. Hos eldre anbefales det derfor a benytte lavere doser enn hos
voksne (Spigset 2007). Flere eldre at de blir stdende pa sovemedisiner over lengre tid
med legens signatur som godkjennelse for sitt feilforbruk. Dette kan fare til
toleranseutvikling som kan fare til gnske om hgyere doser (Ranhoff 2008). Siden den
hypnotiske effekten av sovemedisiner avtar etter en viss tid, ber man istedenfor a gke
dosen foresla at pasienten seponere sovemedisinene gradvis (Mouland 2000). Hvis man
gker dosen i stedet vil man dra pasienten inn i en ond sirkel hvor sgvnvanskene
forsterkes og faren for bivirkninger gker. Hos pasienter som har statt pa sovemedisiner
over lengre tid, og fortsatt faler de har en god sevn, er det ikke alltid hensiktsmessig a fa
dem til & slutte, men det er hos de eldre som pa tross av sovemedisnene klager pa

sgvnen at det bar foreslas ikke-medikamentelle behandlingstiltak (Mouland 2000).

Sykepleieren bgr gjennom observasjoner og samtaler med pasienten kartlegge
sgvnproblemet slik at man kommer frem til hva som plager pasienten mest og hvilke
konsekvenser det har for den eldre. Skjemaene som er lagt til som vedlegg til oppgaven
er eksempler pa verktgy sykepleieren kan bruke i denne kartleggingen. Hvilket ikke-
medikamentelt behandlingstiltak som benyttes bgr bestemmes i samrad med pasienten
selv fordi det vil gke motivasjonen slik at pasienten har stgrre sjans for a lykkes. Det er
viktig at bade helsepersoneller pa avdelingen og pasienten selv er innstilt pa at endring
tar tid og at man ikke gir opp med engang. Det bgr gjeres en ny kartlegging av sgvnen
etter en periode for & kunne vurdere om tiltaket har hatt effekt for a eventuelt endre

tiltaket hvis pasientens problem er forverret eller uendret (Bjorvatn 2010c).

Det har vist seg at ved ikke-medikamentell behandling far ca. 80% av pasientene en
forbedret sgvnkvalitet og effekten har vist seg & vare vedvarende (Bjorvatn 2010b).
Dette viser viktigheten av at sykepleiere og annet helsepersonell gker sin kunnskap om
behovet for sgvn, og behandling av sgvnvansker, hvis de ikke har gode kunnskaper om

dette. Sgvnens innvirkning pa pasientens livskvalitet og funksjonsevne er sapass viktig
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at sykepleiere bgr ta det pa alvor nar pasienten klager over sgvnen. Det skal ikke
bortforklares med normale aldersforandringer, fordi aldring trenger ikke vare
ensbetydende med en darlig sgvnkvalitet (Fluchaire 1992). Siden det har vist seg at
pasientens klager pa sgvnen ofte skyldes normale aldersforandringer er det viktig a
informere de eldre om endringene slik at de forstar dem istedenfor a fokusere sa mye pa

dem (Ursin & Kayed 1997).

Det er ikke bare legen sin skyld nar sovemedisiner blir forskrevet feil pa sykehjem, ofte
er det en sykepleier som har valgt a ga til legen a sparre etter en forskrivning uten at de
har foretatt en grundig kartlegging av problemet (Ranhoff 2008). Sykepleieren har et
ansvar i forhold til & preve ikke-medikamentelle behandlingstiltak fgr de kontakter
legen (Bastge & Frantsen 2005). Det er i tillegg sykepleieren som har mulighet til a
observere pasienten mest i lgpet av dagen og det er de som administrerer medikamentet
og kan se effektene eller bivirkningene. Selv om det er legen som gar god for
forskrivningen av sovemedisinene ligger det et ansvar hos sykepleierne ogsa.
Manglende fokus pa sgvnvansker kan gjgre at man overse problemet. Det stilles krav til
sykepleiere at de jobber kunnskapsbasert og holde seg faglig oppdatert. Ut ifra
litteraturen og forskning pa sevn kan det kalles darlig sykepleie a ikke se den eldre bak
sgvnproblemet ,0g overse muligheten av misbruk av sovemedisiner, for det finnes mye
fagstoff som viser til darlig effekt av sovemedisin over lengre tid og god effekt av ikke-

medikamentelle behandlingstiltak.

Tallene for bruk av sovemedisiner er generelt hgye hos eldre i Norge, men med en
innsats fra engasjerte sykepleier, vil disse tallene kunne synke, og flere
sykehjemspasienter kunne hatt en bedre sgvnkvalitet enn det de har i dag. Det pastas
ikke at alle sykepleiere er darlige pa dette omradet eller at stort/feil forbruk av
sovemedisiner er et problem ved alle norske sykehjem, men for de som har lart noe nytt
ved & lese oppgaven, kjenner seg igjen i at de nedprioriter kartleggingen av sgvnen i
forhold til andre behov eller ikke vet om pasientene de jobber med egentlig har effekt av
sovemedisinen sin, se pa denne bacheloren som en inspirasjonskilde til & forbedre dine
kunnskapenr om sgvn, og gjer en innsats for at pasientene ved “ditt” sykehjem, ikke
lider av ungdvendige sevnvansker nar det finnes behandlingstiltak som faktisk er bevist
a ha effekt over lengre tid.
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Etterord
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Kartlegg sevnen din med sevndagbok

Hvordan sover du?

Utfylling av sevndagbok i en til to uker er en god og enkel mate 4 kartlegge sevnen din pa. I
moderne behandling av savnproblemer benyttes slike dagbgker som hjelp til 4 stille diagnose, og
ogsa til 4 folge respons pa behandling.

Instruksjoner til bruk av sovndagbok:
De to forste sparsmalene fylles ut om kvelden for sengetid, mens de andre sparsmalene besvares om
morgenen rett etter at du har sttt opp. Sevndagboken fylles ut hver dag.

Det er vanskelig & vite ngyaktig hvor lang tid det tar & sovne inn, og hvor lenge man er vaken om
natten. Nar dagboken likevel inneholder slike sparsmal er det fordi man ensker at du prever 4 gi et
anslag pa disse tidene (ikke se pa klokken). Hvis det har skjedd noe spesielt om nettene, notér ned
hva det var (sykdom, telefonoppringing o.1.).

Her folger litt hjelp til & fylle ut hvert enkelt spersmal. Et eksempel pa utfylling er ogsa gitt i selve
dagboken.

1 Kvalitet p4 dagen: Bruk skalaen i sevndagboken til 4 angi hvordan du fungerte i lopet av

dagen.
2. Blund: Alle sgvnperioder utenom nattesgvnen noteres, ogsa om blundene var ufrivillige.
Hvis du for eksempel sovnet foran fjernsynet i 10 minutter, ensker vi at du noterer dette.
3. Hielp til 4 sove: Ta med alle former for sovemidler, ogsé de uten resept. Alkohol-inntak

spesielt brukt som sovemiddel noteres ogsa.

4. Sengetid: Dette er tiden du gér til sengs og faktisk skrur av lysene. Hvis du legger deg kl.
22.45, men skrur av lysene forst kl. 23.15, skal begge tidspunktene noteres.

5. Innsovningtid: Gi ditt beste anslag over hvor lang tid du tok pé & sovne etter at du hadde
skrudd av lyset.

6. Antall oppvékninger: Dette er antall nattlige oppvéakninger som du husker.

7. Varigheten av oppvékningene: Angi sa godt du kan hvor lenge du var vaken i hver av de
nattlige oppvakningene. Hvis dette er umulig, angi cirka hvor lenge du tror du var vaken
totalt sett i lopet av natten. Ta ikke med tiden det tok fra du vaknet til du stod opp, siden det
gar fram av deneste spersmalene.

8. Vékenhet om morgenen: Her noteres tidspunktet du viknet opp om morgenen uten 4 fa sove
igjen. Hvis du vaknet kl. 04.00 og ikke sovnet etterpa, noteres dette tidspunktet. Hvis du
imidlertid vaknet 04.00, men sov en kort periode (f.eks. fra 06.00 til 06.20), noteres 06.20.

9. Tidspunkt du stod opp: Her noteres det tidspunktet du stod opp for godt den morgenen.

10.  Sevnkvalitet: Bruk skalaen i sgvndagboken til 4 angi hvordan du opplevde kvaliteten pa
nattesgvnen.



Vedlegg 2

PSQI
Instruksjoner: Fglgende spgrsmal har med ditt vanlige sevnmgnster den
siste maneden a
gjere. Du skal svare pa hva som er mest riktig for de fleste dager og netter
den sistemaneden.Vennligst svar pa alle spgrsmal.
1. I lgpet av den siste maneden, nar har du vanligvis lagt deg om kvelden?
VANLIG LEGGETID
2. | lgpet av den siste maneden, hvor lang tid (i minutter) har det vanligvis tatt
deg a sovne
om kvelden?
ANTALL MINUTTER
3. I lgpet av den siste maneden, nar har du vanligvis statt opp om morgenen?
VANLIGVIS STATT OPP KL
4. | lgpet av den siste maneden, hvor mange timer sgvn har du faktisk fatt om
natten? (Dette
kan veere forskjellig fra hvor mange timer du oppholdt deg i sengen.)
ANTALL TIMER S@VN HVER NATT

For hvert av de fglgende spgrsmal, kryss av for det beste svar. Vennligst
svar pa alle

spersmalene.

5. | lgpet av den siste maneden, hvor ofte har du hatt problemer med sgvnen
fordi du...

(a) Ikke klarer & sovne i lgpet av 30 minutter

Ikke i lgpet av den Mindre enn En eller to Tre eller flere

siste maneden____en gangiuken___ gangeriuken___ gangeriuken_

(b) Vakner opp midt pa natten eller tidlig om morgenen
Ikke i lgpet av den Mindre enn En eller to Tre eller flere
siste maneden____engangiuken__ gangeriuken _ gangeriuken

(c) Ma opp for & ga pa toalettet
Ikke i lgpet av den Mindre enn En eller to Tre eller flere
siste maneden___engangiuken _ gangeriuken_ _ gangeriuken

(d) Ikke klarer a puste ordentlig
Ikke i lgpet av den Mindre enn En eller to Tre eller flere
siste maneden___engangiuken _ gangeriuken_ _ gangeriuken

(e) Hoster eller snorker hgyt

Ikke i lgpet av den Mindre enn En eller to Tre eller flere
siste maneden___ engangiuken__ gangeriuken_ _ gangeriuken



(f) Faler deg for kald
Ikke i lgpet av den Mindre enn En eller to Tre eller flere
siste maneden___engangiuken _ gangeriuken _ gangeriuken

(9) Faler deg for varm
Ikke i lgpet av den Mindre enn En eller to Tre eller flere
siste maneden___engangiuken _ gangeriuken _ gangeriuken

(h) Har vonde dremmer
Ikke i lgpet av den Mindre enn En eller to Tre eller flere
siste maneden___engangiuken _ gangeriuken _ gangeriuken

(i) Har smerter
Ikke i lgpet av den Mindre enn En eller to Tre eller flere
siste maneden___engangiuken _ gangeriuken _ gangeriuken

(j) Andre grunner, vennligst
beskriv

Hvor ofte, i lgpet av den siste maneden, har du hatt problemer med sgvnen pa
grunn av dette

Ikke i lgpet av den Mindre enn En eller to Tre eller flere

siste maneden___engangiuken _ gangeriuken _ gangeriuken

6. | lgpet av den siste maneden, hvordan vil du bedemme sgvnkvaliteten din
totalt sett?

Veldig bra

Ganske bra

Ganske darlig

Veldig darlig

7. | lgpet av den siste maneden, hvor ofte har du tatt medisin (med eller uten
resept) som

hjelp til & sove?

Ikke i lgpet av den Mindre enn En eller to Tre eller flere

siste maneden____engangiuken__ gangeriuken __ gangeriuken

8. | lgpet av den siste maneden, hvor ofte har du hatt problemer med & holde
deg vaken

under bilkjgring, maltider eller nar du holder pa med sosiale aktiviteter?

Ikke i lgpet av den Mindre enn En eller to Tre eller flere

siste maneden____en gang i uken___ gangeriuken___ gangeriuken___

9. I lgpet av den siste maneden, hvor stort problem har det veert for deg a ha
overskudd nok



til & fa ting gjort?

Ikke noe problem i det hele tatt
Bare et lite problem

Et visst problem

Et stort problem

10. Deler du seng eller rom med noen?

Deler ikke seng eller rom med noen
Partner/romkamerat i annet rom

Partner i samme rom, men ikke i samme seng
Partner i samme seng

Hvis du har en partner eller romkamerat, spgr han/henne hvor ofte i lgpet av
den siste

maneden du har hatt. ..

(a) hay snorking

Ikke i lgpet av den Mindre enn En eller to Tre eller flere

siste maneden___engangiuken__ gangeriuken_ _ gangeriuken

(b) lange pustestopp under sgvnen
Ikke i lgpet av den Mindre enn En eller to Tre eller flere
siste maneden___engangiuken _ gangeriuken_ _ gangeriuken

(c) rykninger eller sammentrekninger i beina under sgvnen
Ikke i lgpet av den Mindre enn En eller to Tre eller flere
siste maneden___engangiuken _ gangeriuken _ gangeriuken

(d) episoder med desorientering eller forvirring under sgvnen
Ikke i lgpet av den Mindre enn En eller to Tre eller flere
siste maneden___engangiuken _ gangeriuken _ gangeriuken

(e) annen type uro under sgvnen; vennligst
beskriv

Ikke i lgpet av den Mindre enn En eller to Tre eller flere
siste maneden___engangiuken _ gangeriuken_ _ gangeriuken

Pittsburgh Sleep Quality Index
(Buysse, Reynolds 111, Monk, Berman & Kupfer, 1989)
Til norsk ved Petter Franer, Inger Hilde Nordhus, Stale Pallesen og Simen @verland

Lastet ned fra: http://www.nasjonaltskalaregister.no/psgi.html
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Vedlegg nr. 3

Vedlegg 1. kala og kognisj av holdni til sevn.
UNDERS@KELSE AV HOLDNINGER TIL OG FORESTILLINGER OM S@VN OG SOVNBEHOV

Nedenfor gjengis gis flere som folks tro og til sovn.Vennligst angi i hvilken
grad du personlig er enig eller uenig med hver pastand (kryss ut riktig svaraltemativ). Det finnes ikke noe rett
eller galt svar.

1

Jeg trenger 8 timer med sovn for & fole meg uthvilt og fungere bra om dagen.

Veldig uenig O Uenig O Verken enig eller uenig CJ Enig OO Veldig enig CJ
Hvis jeg ed jeq 3 ta igjen det tapte i form 3 dagtid eller
ved & sove lenger neste natt.

Veldig uenig O Uenig O Verken enig eller uenig (7 Enig O Veldig enig O
Fordi jeg er blitt eldre, trenger jeg mindre sovn.

Veldig uenig (1 Uenig O Verken enig eller uenig CJ Enig O Veldig enig O
Hvis jeg gar en eller to netter uten sovn, er jeg redd jeg vil f4 et nervesammenbrudd.

Veldig uenig [ Uenig O Verken enig eller uenig O Enig O Veldig enig O
Jeg er bekymret for il ha ige for den fysiske helsen min.

Veldig uenig O Uenig O Verken enig eller uenig O Enig O Veldig enig O
Ved  tilbringe mer tid i sengen, vil jeg vanligis f4 mer sovn og fole meg bedre neste dag.

Veldig uenig O Uenig O Verken enig eller uenig 0 Enig O Veldig enig O
Nar jeg har problemer med & sovne, skal jeg bli i sengen og prove hardere.

Veldig uenig O Uenig O Verken enig eller uenig 0 Enig O Veldig enig O
Jeg er redd for at jeg skal miste kontrollen over mine evner til 3 sove.

Veldig uenig O Uenig O Verken enig eller uenig 0 Enig O Veldig enig O
Fordi jeg begynner & bli eldre, bor jeg legge meg tidligere om kvelden.

Veldig uenig O Uenig O Verken enig eller uenig O Enig O Veldig enig O
Jeg vet at en natt i P ine daglige dag.

Veldig uenig O Uenig O Verken enig eller uenig Enig O Veldig enig O
For & vaere viken og fungere bra om dagen, er jeg bedre tjent med 4 ta en sovetablett enn 4 ha en
natt med dirlig sevn.

Veldig uenig O3 Uenig O Verken enig eller uenig O3 Enig 0 Veidig enig O

Nér jeg er irritabel, deprimert eller engstelig om dagen, skyldes det i hovedsak at jeg har sovet dirlig natten for.

Veldig uenig O Uenig O Verken enig eller uenig O Enig 0

Fordi min sengepartner sovner med en gang hodet ndr puten og sover natten igiennom, burde jeg
0gss vare i stand til det samme.

Veldig uenig O Uenig O Verken enig eller uenig O Enig O
Jeg tror 3bli eldre, og we som ki
gjores med problemene.

Veldig uenig O Uenig O Verken enig eller uenig O Enig O

Jeg er av og til redd for & do mens jeg sover.

Veldig uenig O Uenig O Verken enig eller uenig O Enig 0

Veldig enig O

Veidig enig O

Veldig enig O

Veldig enig O
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Vedlegg 4

RAD OM S@VNHYGIENE

Rad for a ta vare pa oppbygget sgvn behov (homeostatisk faktor)

— Mosjoner regelmessig, men av slutt minst 3 timer far senge tid.

— Unnga a sove pa dagtid (tillat eventuelt en middags lur pa under 20 minutter).
— Ikke opp hold deg i sengen lenger enn forventet sove tid.

Rad for & bevare god deggnrytme (cirkadian faktor)

— Sta opp til omtrent samme tid hver dag, ogsa i helger.

— F& minst 30 minutter med dags lys daglig, helst tidlig om morgenen (innen 2
timer etter at du har statt opp).

— Unnga a bli eksponert for sterkt lys der som du ma opp om

natten.

Rad for a redusere aktivering om kvelden og natten (vaner og at
ferdsfaktorer)

— Unnga kaffe, te og andre koffeinholdige drikker etter klokken 17. Rayk
forstyrrer ogsa sgvnen.

— Bruk av alkohol som sovemiddel frarades. Alkohol kan lette innsovning, men
gir urolig sevn med mange oppvakninger og darlig sgvn kvalitet.

— Unnga kraftig mosjon de siste timene far sengetid.

— Unnga & veere sulten eller & innta tunge maltider ved senge tid.

— Bruk soverommet til & sove i, ikke til arbeid.

— Lag deg et sengetidsritual.

— Serg for marke, ro og moderat temperatur pa soverommet.

Bruk eventuelt maske og grepropper.

— Ikke se pa klokken hvis du vakner om natten.

— Leer deg en avspennings teknikk, bruk den ved oppvakninger.

— Sett av en «problemtime» ettermiddag eller tidlig kveld, hvor du tenker
gjennom dine bekymringer og problemer. Unnga a ta med deg bekymringer og
problemer til sengs.

Radene finnes ogsa pa www.faghokforlaget.no/bedresoevn

Bedre sgvn — en handbok for deg som sover darlig
Av: Bjgrn Bjorvatn 2007

viii


http://www.fagbokforlaget.no/bedresoevn

Vedlegg nr. 5

Sevnrestriksjon og stimulus kontrollbehandling.
RAD OM S@VNRESTRIKSJON
OG STIMULUSKONTROLL-BEHANDLING

1 Begrens tiden du til bringer i sengen til den tiden du faktisk
sover, det vil si timer.

2 Ga til sengs farst nar du er sgvnig.

3 Far du ikke sove i lgpet av kort tid (15-30 minutter):

Sta opp og gjer noe annet til du igjen blir sgvnig. Det gjelder ogsa
ved oppvakninger om natten. Dette gjentas sa ofte som ngdvendig
natten gjennom.

4 Sta opp til samme tid hver dag, uavhengig av antall timer
med sgvn.

5 Sengen/soverommet brukes for sgvn og sex. Ikke les, spis
eller se tv i sengen.

6 Ikke sov om dagen. Det forstyrrer dggnrytmen og reduserer
sgvntrykket.

Réadene finnes ogsé pa: www.fagbokforlaget.no/bedresoevn

Bedre sgvn: en handbok for deg som sover darlig
Bjarn Bjorvatn 2007
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