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ABSTRAKT

Somnmonstret forandras for @ldre. De sover léttare och ytligare och & darmed kansligare for
den yttre miljon. Att sova pa sukhus innebér olika stérningar som kan paverka somnen
negativt. Syftet med detta fordjupningsarbete var att f4 en Okad forstdelse for adres
somnsvarigheter som kan uppkomma under sjukhusvistelsen och vad sjukskoterskan kan gora
for att framja sbmnen néar de vistas pa sukhus. Som stod i analysen av artiklarna har
Nightingal es omvardnadsteori anvants. Hon beskriver olika miljofaktorers inverkan pa halsan.
Metoden som har anvants var en litteraturstudie dar 15 vetenskapliga artiklar och en
doktorsavhandling ingdr. Kunskap om &dres forandrade somnarkitektur —hjalper
sukskadterskan att kunna hjélpa de ddre i omvéardnaden for att sova béttre pa sjukhus. De
viktigaste miljofaktorerna som paverkar sbmnen negativt pa sjukhus & stérande ljud fran
omgivningen, ovakommet ljus och en obehaglig temperatur. Genom olika
omvardnadsitgarder kan sukskéterskan framja patienternas somn nér de vistas pa sukhus.
Att erbjuda en god smartlindring, forsoka undanrdja olika orsaker till obehag samt hjalpa till
vid toalettbesok & viktiga omvardnadsatgarder for sukskoterskan att utfora. En vanlig
omvardnadsdtgard for att framja somnen for &ddre pa sukhus & att administrera
somnmedicin. Alternativa behandlingsdtgéarder t.ex. olika avslappnande och avkopplande
metoder, ryggmassage och lugn musik har visats sig haft god effekt pa aldres somn. Somnen
ar viktig for alla méanniskor. For aldre som vistas pa 5jukhus innebér detta for dem ytterligare
en belastning pa en redan anstrangd situation. Att vistasi ny miljé och med nya ménniskor, da
ar det viktigt att sukskoterskan att kunna skapa en sa lugn och trygg miljé som majligt som
framjar somnen de saval behover.
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INLEDNING

Somn tillhor ett av vara fundamentala behov. Mat, dryck, kroppsvarme, somn och
elimination tillhor vara fysiologiska behov som maste tillgodoses for att kroppen ska
kunna fungera (1). Detta har vackt mitt intresse for somnens betydelse. Jag ar
sjukskdterska och arbetar pa en geriatrisk rehabiliteringsavdelning. Min tjanstgoring &ar
forlagd till tiden mellan klockan 21 till 07. Det & den tid som vanligtvis & naturlig for att
sova. Fragor som har véckts under min tid som nattsjukskéterska & hur jag med olika
omvardnadsitgarder kan fa den &ldre patienten att sova bra. Min erfarenhet som
sjukskoterska &r att patienter som har sovit daligt under natten har svérare att kunna
tillgodogdra sig behandling och rehabilitering pa ett sa optimalt sétt som méjligt dagtid.
Att fa en god natts sbmn borde vara en salvklarhet. En vanlig omvardnadsatgard till de
patienter som inte kan sova &r att distribuera lakemedel for somn. Finns det ndgra andra
omvardnadsatgarder som kan varalika brafor somnbesvér hos den & dre patienten?
S6mnen & en naturlig reaktion pa trotthet. | vaket tillstand forbranner kroppen syre och
néring for att producera energi for alla fysiska och psykiska aktiviteter som utférsi vaket
tillstand. | detta tillstand forbrukas kroppens resurser. Under somnen gar kroppen in i ett
tillstand for att bevara energi och aterstélla kroppens resurser (2,3). | handbocker Gver
hélso och sjukvard som gavs ut under 1700- och 1800-talet lade man stor vikt vid den roll
somnen spelade for hdlsa och valbefinnande. Har varnades for bade for litet somn och for
mycket. | dessa handbtcker fanns somnhygieniska rdd som omfattade frisk Iuft,
bekymmersfrihet, inte dricka sprit fore |laggdags och ett rent samvete (4).

BAKGRUND

Somnens olika stadier

S6mnen styrs bade av nervsystemet och av det endokrina systemet. Somnen ar viktig for
hjarnan, det & under denna tid minnen préntas in och dagens olika handelser bearbetas.
De flesta manniskor sover 6 - 9 timmar under ett dygn. Somn under dagen forkortar
nattsomnen. Under somnen sker en pataglig forandring av hjarnaktiviteten som kan ses
under sdmnens olika stadier (5,6). SOmn innefattar tva stora stadier av somndjup, de
kallas Rapid Eye Movement (REM) somn och non-REM (NREM) somn (7).

Non-REM somn ar uppbyggd av fyra olika stadier. Stadium 1-4 motsvarar ett successivt
tilltagande somndjup.

Stadium 1: innefattar en ytlig somn, det & en dvergangsfas fran vakenhet till somn och
saknar aterhamtningsvéarde. Totalt bor inte mer an 5 % av somnen besta av stadium ett.
Stadium 2: hér ligger bassomnen och fyller upp hédften av somnperioden.
Muskelspanningen sjunker betydligt och 6gonrorelserna blir langsamma. | stadium tva
sker en viss &erhamtning.

Stadium 3 och 4: i dessatva stadier sker den djupa somnen och dérigenom den maximala
aterhamtningen for kroppen. Det &r en |ag muskelspanning i kroppen och kroppen ar som
mest avslappnad. Om vi vécks nar somnen befinner sig i ndgot av dessa stadier & vi som
mest svarvackta och forvirrade. Denna djupsomn utgor 15-20 % av total smnen.

Stadium REM: Det & en somn med snabba dgonrdrelser. REM-sdmnen omfattar 20-25
% av somntiden Det & framst i detta stadium som vi drommer. Det kan &ven forekomma
drommar i andra stadium (5-8).

Somnen utvecklas i cykler dar somnstadier foljer p& varandra i en logisk foljd. Fran
insomnandet upptrader somnstadierna i den naturliga ordningen fran 1 till 4. Detta & en
process pa cirka 20 minuter. Efter ca 50-60 minuter i stadium 4 intrader REM-somnen.



Denna & dlut efter 5-10 minuter och dvergar i stadium 1 igen. REM-somnperioden
aterkommer i ungefarliga 90-minutersintervaller. Dessa cykler upprepas 4-6 ganger per
natt. Djupsdmnen prioriteras och far dominera forsta halvan av smnen. REM-perioderna
blir successivt langre under natten (5,7,8).

SOmnens fysiologi

SOmnen involverar hela centrala nervsystemet och innebd&r en stor fysiologisk
omstallning. | hjarnan sunker amnesomsattning och blodflédet i de flesta delarna. |
kroppen for ovrigt sunker blodtryck, andningsfrekvens, hjartfrekvens, kroppstemperatur
och muskel spanning. SOmnen innebér en tid for uppbyggnad av kroppen. Immunsystemet
aktiveras och insondringen Okar av t.ex. tillvaxthormon och testosteron. Insondringen av
hormon som hdjer amnesomséttningen t.ex. kortisol minskas. Sémnen har en lékande
kraft. REM-sdmnen medfor en pl6tslig okning av amnesomséttningen. | kroppen stiger
hjartfrekvens, andning och blodtryck. Under REM-sdmnen hammas muskel spanningen i
ala positionsmuskler. Under denna tid kan man inte sitta eller sta. Detta innebar en
extrem form av avslappning for kroppens muskulatur (4,5,7).

Stérd somn

En reducering av somntiden leder vanligtvis till en 6kning av sdmnbehovet och till en
forkortad insomningstid. Utstrackt vakenhet leder akut till trétthet och sénkt
funktionsférmaga och innebér darfor ett stérre somnbehov och en kortare insomningstid.
Efter forsta dygnet utan somn & prestationsférmagan halverad, efter tva dygn har
prestationsformagan sjunkit till botten och insomningsrisken & standigt narvarande.
Vissa gukdomar t.ex. depression, hjart-kérlsukdom, tumoérsukdom och lungsukdom &r
forenade med somnstérningar. Somn under 4 timmar eller mer an 12 timmar & forenat
med en forhojd guklighet (5).

Ett av vara stora folkhé@lsoproblem & somnstérningar. Fran 1990-talet har det skett en
Okning av andelen personer som lider av sdmnbesvér (9).
Kliniska kriterier padalig somn eller somnstérningar brukar besta av;

e Forkortad smn( > 90 minuters minskning fran tidigare somnvanor)

e Langinsomnandetid (> 45 minuter)

e Upprepade uppvaknanden (> 5 per natt, svarigheter att somnaom, lang vakentid-
mer &n 45 minuter)

e FOr tidigt morgonuppvaknade (> 60 minuter for tidigt)

e Kraftiga mardrommar

For att réknas som kraftiga somnstorningar ska symtomen upptréda under de flesta (mer
an tre) av veckans nétter och under minst tre veckor. SOmnstorningen ska aven leda till
trotthet och sankt prestationsformaga dagtid (5,6,10).

Det finns tre huvudtyper av somnstérningar:

e insomni; & den dominerande somnstdrningen. Svarighet att somna eller att
bibehalla sbmnen, det innebar en kénsla av att inte vara utsovd efter en hel natts
somn.

e Parasomni; innebar somnstorningar som i allméanhet dock inte avbryter somnen,
t.ex mardrommar, eller nattskrack.

e hypersomni innebdr ett Overdrivet sdmnbehov. SOmnapné (upprepade
miniuppvaknande pa grund av blockerade andningsvagar) och narkolepsi
(Oemotstandliga somnattacker trots relativ normal sdmn) ar tva sjukdomar som
kan orsaka detta tillstand (5,10).



Med insomnia menas att patienten klagar dver dalig somn, otillfredsstéllande somn,
forkortad somn eller avbruten somn. Den vanligaste formen av sbmnstorning & sk.
psykofysiologisk insomnia. Denna debuterar ofta i anslutning till en yttre pafrestande
omstandighet, till exempel make/as dod, egen sukdom eller barns skilsméssa. Om
situationen snabbt forbéttras eller mildras, det utlésande momentet forsvinner bor
somnmedel férskrivas fér mycket kort tid, for att sedan kunnas tas vid behov enstaka
kvdlar. Man bor undvika langtidsbehandling, for vissa patienter &r detta dock viktigt for
att bibehdlla patientens livskvalitet. Vid somnproblem orsakade av angest eller
depression ska antidepressiv behandling ges. Insomningssvéarigheter star for cirka % av
ala sdmnsvarigheter (4,6,10). Ytterligare ett matt pa stord somn &r storningstétheten. Hur
ofta blir sdmnen stord under en period? Den sa viktiga &erhamtningen for kroppen som
sbmnen ska ge forhindras darigenom. Den subjektiva upplevelsen och bedémningen av
en god somn innebér en |ang och obruten vila utan storningar. Ett uppvaknade som bara
varat i 5- 20 sekunder upplevs inte av den sovande individen. Ett uppvaknade som
upplevs av den sovande varar i fleraminuter (5).

| detta fordjupningsarbete kommer jag att inrikta mig mot den geriatriska patienten med
en kronologisk alder 6ver 65 ar (8).

Det finns idag mer an 1.5 miljoner personer 6ver 65 ar i Sverige. Det motsvarar cirka
17.5% av befolkningen. Mer &n 90 % av de personer som fyllt 65 & bor hemma och
klarar sig utan hjap fran samhéllets sida. Sjuklighet och vardbehovet kar emellertid med
stigande alder. Denna grupp svarar for cirka 60 % av den totala vardkonsumtionen (10).

Den aldre personen och sbmn

Somnstorningar, liksom konsumtionen av somnmedel, dkar starkt med dldern. Av den
ddre personen som &r dver 80 ar tar 30 % mer eller mindre regelbundet smnmedel. Av
personer som & inneliggande pa sukhem eller servicehus, far 40-50 % regelbundet
somnmedicin. Det medfor aven en stor hdsorisk att ha somnstorningar. Personer med
somnstorningar har upp till tva ganger hogre dodlighet i hjartsjukdom, stroke, cancer och
géalvmord an personer som inte har problem med somnen (6,10). De flesta personer dver
70 & sover mindre an sju timmar per natt. | dessa 6vre adrar pagar den djupa somnen i
endast 23 minuter under somnen. Storsta delen av sbmnen &r 18t och avbryts ofta (3).

Varfér sover aldre sdmre an yngre?

Stadium 1 — 4 motsvarar ett successivt tilltagande somndjup. REM-perioden som ligger
néra vakenhetsnivan &r tiden da drommar upptréder. En normal natt forekommer REM -
perioden 3 - 5 ganger. Stadium 3 och 4 & de viktigaste for kroppen ur vilo- och
aterhamtningssynpunkt. Med stigande dlder avtar de djupaste somnstadierna 3 och 4.
Stadium 2 med mer ytlig somn & daremot starkt 6kad hos den @dre individen. REM-
somnen & forhallandevis oférandrad. Aldre sover med andra ord l&ttare och ytligare &n
en yngre person. Den dldre manniskans totala somntid &r reducerad, liksom den tid hon
befinner sig djupsdmn. Somnen blir darfor ytlig med frekventa uppvaknanden. Att fa en
stord somnrytm leder till ett minskat valbefinnande och innebér en trétthet dagtid (5,6,
10).

Manga ddre noterar dessa tilltagande naturliga forandringar i sSSmnmonstret och upplever
detta som sdmnstorningar. Hos den dldre personen &r det en stérre variation i sOmnens
kvalitet och langd an hos den yngre personen. Med stigande ader blir det vanligare med



mycket kort eller mycket lang nattsomn hos bade man och kvinnor. Mindre an fem
timmars somn &r dubbelt s& vanligt bland 90-&ringarna som hos 70-aringar. Den faktiska
somntiden minskar med adern, men det & vanligt att man gar och lagger sig vid samma
tid som man alltid har gjort. Aldre personer tillbringar mer tid i sangen i vaket tillstand &n
yngre (6,8,10,11). Den minskade nattsomnen leder till att manga édre sover en stund pa
dagen. Somnen blir fragmenterad och liknar i viss man sma barns ssmnmonster. En
eftermiddagsvila som inte stér nattsbmnen kan férbattra humoret, koncentrationen och
produktiviteten. Denna korta vila pa eftermiddagen kan vara alt som behdvs for att
aterstélla sviktande energinivaer och skérpa den psykiska prestationsférmagan. Hos éldre
siuka och sangbundna patienter intrader en upplosning av stmnmonstret. Manga sover
inte en enda timme under natten utan ett eller flera uppvaknanden. P& dagen kan de darfor
inte vara vakna en hel timme utan att somna. Aldre manniskor som sover mindre under
natten, sover ofta korta perioder under dagen. De varar bara nagra sekunder och kallas
mikrosomn. De har lika uppfriskande verkan som korta perioder av normal somn. Studier
har visat 25 % av 70-aringar och 45 % av 80-aringar tar sig en tupplur da och da under
dagen. For tidigt morgonuppvaknande & vanligt hos édre personer, ibland 1-2 timmar
fore onskad uppvaknande tid (3,4,6,8).

En forlangd insomningstid, fran 15-20 minuter till 30-60 minuter, ett okat antal
vakenhetstillfallen under natten samt tilltagande svéarigheter att somna om efter ett nattligt
uppvaknande gor att den dldre upplever att de sover samre an de gjorde som yngre. Det
finns &ven en kandla av att inte vara utsovd efter en natts somn. Hos den &ldre & det aven
vanligare med sjukdomar som orsakar smérta, rorelsesvarigheter och behov av att kasta
vatten, vilket gor att nattsomnen blir ytterligare stord (6,8,10).

Somnsvarigheter far praktisk betydelse om de inverkar negativt pa prestationsférmagan
under dagtid och ger upphov till olika somnbristsymtom. Dessa kan vara:

trotthet under dagen
irritabilitet

nedsatt koncentrationsformaga
nedstamdhet
minnessvarigheter

Behandling av sdmnsvérighet & endast motiverat vid somnbristsymtom. Diagnosen
somnstorning  eller  insomnia & klinisk och behéver inte fordra &vriga
|aboratorieundersokningar for att stéllas (6,8,10).

Orsaker till forsamrad somn hos aldre

Det & mycket viktigt med en god sovmiljd. Pa sukhus kan detta vara svart att uppna for
dla patienter. Flerb&ddsrum, stérande medpatienter och nattpersonal som véacker
patienten utan att det & meningen kan vara exempel pa orsaker som stor nattsomnen
(6,12). Forandringar i den yttre miljon kan leda till somnbesvér. Ljud, ljus, temperatur
och ny narmilj6 kan vara faktorer som paverkar somnen. Aldre patienter kan vara mycket
kandiga for en ny yttre miljo. Kansligheten for buller ndr man sover dkar med adern.
Det & mest patagligt under efternatten da & kansligheten for buller storst. Manga
patienter kan endast sova om det & ordentligt morkt i rummet. Ibland kan det dock vara
en fordel med svag belysning i den dldres sovrum om patienten tvingas ga upp pa
toaletten nattetid. Ett antal spontana rorelser i kroppen sker naturligt under nattsbmnen,
hos en yngre individ intraffar detta var 10-15: e minut. Dessa & viktiga for bl.a.
tryckavlastning. Hos den &ldre patienten &r rorelserna farre. Manga ddre kan darfor
vakna under natten pga. véark och stelhet i kroppen. Smarta & en vanlig orsak till



somnstorning hos den ddre patienten. Under natten kan patienten ha svart att v vanda
sig for tryckavlastning och vaknar kanske da istdllet med smartor i hofter eller rygg.
Patienter med forlamningar kan ha svart att vanda sig i sangen och far darfor ont i de
tryckbel astade kroppsdelarna (4,6,8).

Det finns ménga olika sjukdomar och |akemedel som kan ligga bakom somnsvéarigheter.
En utredning av dessa forhdllanden bor goras. Med adern hor aven andra fysiologiska
forandringar i kroppen. Urinproduktionen okar nattetid med stigande ader upp till cirka
hélften av dygnsproduktionen jamfort med cirka 1/3 hos den yngre personen. Samtidigt
minskar dven blaskapaciteten. Urinblasans volym minskar frén cirka 500 ml hos yngre
till 250 ml hos den ddre personen. Detta beror framst pa att blasans véaggar blir stelare.
Det & fysiologiskt normalt att stiga upp en till tva ganger per natt for att tomma
urinbl &san (4,6,8,10).

Behandling vid sbmnstérning hos @dre

Innan sdomnsvarigheter behandlas med |akemedel maste behandlingsbara sjukdomar och
miljofaktorer uteslutas. Exempel p& sjukdomar som kan paverka sdmnen negativt &r;
astma, lunggukdom, kérlkramp, vénsterkammarsvikt, kraftig overvikt, demenssjukdom
eller depression. Dessa sjukdomar maste forst behandlas. Det & nar somnstérningen ger
besvér under dagtid behandling ska Overvagas. Vid en effektiv behandling férbéttras
patientens tillstand dagtid (5,6,10).

| cke- farmakologisk behandling

Atgérder kan behdvas for att forbéttra patientens fysiska och psykiska halsa. Man bor
strava efter att skapa en lugn psykosocial miljo runt patienten. Manga ddre gar till sangs
alldelesfor tidigt, kanske 2 -3 timmar innan de kan forvantas somna. En kdnsla av tristess
kan infinna sig och att tillvaron inte har s mycket innehdll. En del ddre sover garna en
stund pa kanske bade fér- och eftermiddagen. Om man férhindrar dessa tupplurar och har
mojlighet att gora dagsinnehallet mer aktivt blir patienten trottare pa kvallen och somnar
darfor lattare. En Okad aktivitet dagtid forbéttrar nattsomnen. En mycket mjuk madrass
kan hjalpatill att avlasta kroppen och forhindra att sméarta uppkommer. Smartstillande ar
i dessafall ett béttre alternativ ah somnmedicin (4,6,10).

Somnhygieniska dtgéarder innebér bl.a. regelbundna vanor, lamplig yttre sovmilj6 och att
undvika kaffe och alkohol. Manga patienter tycker att ett glas mjolk och smorgas
underl&ttar insomnandet. Att dricka mycket fore sénggaendet innebér att nattsbmnen stors
av att man maste ga upp och kissa senare under natten. Kaffe under senare delen av
dagen kan paverka nattsomnen negativt. Koffein gor det svart att somna men kan &éven
innebara ett for tidigt uppvaknande. Alkohol stor det normala somnmaonstret med bl.a. ett
for tidigt uppvaknande (4,6).

En individuell omvardnadsplan for somn kan ge en inblick i vad som styr patientens
somnbehov. Sjukskéterskan har méjlighet att intervjua patienten om tidigare vanor som
har hjélpt att skapa en god nattsomn. Undersok onskade ritualer vid sanggdendet; ska
dorren vara 6ppen? Lyssna pa musik? En viss sorts nattklader? Vad kan hjélpajust denna
patient till ett gott individuellt omhéandertagande med somnen? Information behovs till
alladdre som lider av somnbesvér. Det &r viktigt att skapa rutiner med regel bundna tider
for promenader, vila och somn, undvika motion och aktiviteter pa kvallen. Om sdmnen
inte infinner sig inom 30 minuter, stig upp och gor nagot annat, t.ex. 1as en bok. Stig upp
i vanlig tid pa morgonen for att komma ur en eventuell ond cirkel. Hos en orolig patient



kan det underlétta med mjolk och smorgas, morklaggning av rummet, rofylld miljé och
att vardaren sétter sig en stund pa sangkanten (2).

Farmakologisk behandling

Det & viktigt att vara forsiktig vid somnmedelsbehandling till dldre pga. ait dessa
mediciner bryts ner sdmre i levern, vilket kan ledatill trétthet och ” hang-over” nasta dag.
Vid demenssjukdom ska ocksa iakttas stor forsiktighet da hjarnkapaciteten &r begransad.
De studier pa lakemedel som gors utfors oftast pa friska unga individer, inte &dre och
suka (6,11). Aldre patienter kraver en speciell hansyn vid farmakologisk behandling.
Utstndringen av 1akemedel sker l&ngsammare och de kan vara mer kansliga for en given
blodniva av lakemedlet. Biverkningsfrekvensen av vissa somnmediciner & starkt
relaterade till &der och dosstorlek. Aldre manniskor kan l&tt bli forvirrade, sedativa
lakemedel kan ©ka denna forvirring. De lOper ocksa storre risk att paverkas bade
kognitivt och motoriskt. Forvirring nattetid och forsamrad prestationsformaga dagtid kan
utlosas eller forvéarras av somnmedel till natten hos den ddre patienten. Detta kan vara ett
stort problem om patienten ska lamna sangen for att t.ex. stiga upp och kissa
Kroppssjukdomar blir vanligare med stigande ader. Ofta har den &dre patienten flera
gukdomar samtidigt och medicinerar daen mot dessa. Detta Okar risken for olika
|&kemedelsbiverkningar och interaktioner mellan olika l|é&kemedel. Risker vid
langtidsbehandling av sbmnmedicin &r trétthet under dagen, risk fér beroende och en
forlangd reaktionstid hos vissa patienter (4,6,11).

Omvardnadsteori

Florence Nightingale (13-15) levde mellan & 1820 till 1910. Hon véxte upp och levde
den storstadelen av sitt liv i England. Hon utbildade sig till 5jukskdterska och fick en stor
genomslagskraft for utvecklandet av en filosofisk grundval for omvardnad och
vardutbildning. Hon réknas som véar forsta omvardnadsforskare. 1859 skrev Nightingale
boken Notes on Nursing: what It Isand Is Not. Det a kanske den mest ké&nda och lasta
boken i hela omvardnadslitteraturen.

Miljo & ett centralt begrepp i Nightingales omvardnadsmodell. Hennes asikt var att
patientens miljo kunde anpassas for att befréamja naturens |&kande kraft. Miljon var olika
fysiska foreteelser som kunde férandras for att Oka patientens vébefinnande. De
viktigaste miljofaktorerna var frisk luft och vadring, rent vatten, uppvarmning, kontroll
av buller, ljus samt adekvat hantering av exkrementer och dalig lukt ( 13-15).

Omvardnad for Nightingale bestod i att tillrétalagga miljon pa ett sétt sa att hdlsans
naturlagar kunde verka. Observation av patienter var en viktig de av
omvardnadsprocessen. Hon framholl att  sjukskéterskans observationer maste
dokumenteras i detaj. Betoningen l1ag pa miljofaktorer som det var gukskoterskans
uppgift att Gvervaka och anpassa, bl.a. luft, bullerniva, ljus och varme (13-17).

L uft var en viktig miljéfaktor for Nightingale. Hon beskriver hur viktigt det &r att till ett
sjukrum eller sovrum alltid hatillgang till frisk luft. Att kunna védra ett rum ordentligt &
av stor vikt. Med hjdp av ordentliga técken, filtar och varmvattensflaskor kunde den
sangliggande @nda héllas varm i sangen. Nightingales asikt var att under somnen blev
manniskans kropp mycket |&ttare skadad av dalig luft an i vaket tillstand. Det ska givetvis
inte vara nagot drag fran ett dppet fonster som stor patienten.



Oljud var en annan viktig miljofaktor. Ett pl6tsligt och starkt buller stor patienten mycket
mer an ett ihdllande pagaende buller. Om nagot plétsligt vacker patienten ur sdmnen
forsétts patienten i ett tillstdnd av stor oro och skadar honom allvarligt. God sjukvard
innebar att aldrig tillata en patient vackas avsiktligt eller oavsiktligt. Nightingale skriver
att en patient som blir stord just nér han somnat har mycket svart att somna om. En
patient som blir stord efter nagra timmars somn har léttare att somna om. Nightingale
forklarar att det & mycket viktigt med en god somn, b&de smarta och irritation blir
forvarrade av brist pa somn. Hon beskriver att nér en patient & sjuk, ju mer patienten
sover dess béttre kommer han att sova. Onddigt buller anser Nightingale vara den mest
omanskliga brist pa omvardnad som kan drabba béde friska och juka. Undvik att stora i
patientens rum nadr han blivit iordninggjord for natten, det 6kar bara risken att orsaka
patienten en somnl4s natt.

Nightingale har &en ljus som en miljofaktor. Hon anser det vara av storsta vikt att
patientens sang stér i den ljusaste delen av rummet och att patienten &ven har majlighet
att kunna se ut genom fonstret. FOr en guk ménniska & det mycket viktigt for
tillfrisknandet att kunna se sol och himmel frén sin sing déar han kanske tillbringar
mycket av sin tid. Nightingale anser det aven vara viktigt att badda patientens sang med
storsta omsorg. Somnen & mycket viktig for de suka, da ar det av storsta vikt med en
véalbaddad sang for att de skall fa sova ordentligt. Det ar latta yllefiltar som ska anvandas
s att patientens avdunstning sldpps igenom. Nightingale skriver att en av §ukskoterskan
elementéra plikter & att iaktta sbmnen, hur den har varit. Har somnen blivit stérd eller
har sdmnen varit tung och djup med en snarkande andning? Det & individuellt for den
enskilda patienten hur han anser att nattens somn varit. For en sjukskoterska ar det viktigt
att stalla fragorna: Hur manga timmars somn har patienten fatt? Vilka timmar pa natten
har han sovit? Svaret ger vilken medicin eller behandling patienten ska fa. Om patienten
sover nagra timmar pa fornatten och sedan inte kan somna om & det kanske inte
somnmedel som ska ges utan mat eller varme? Om patienten & orolig och ligger vaken
hela natten & det kanske lugnande medel som behdvs. God sjukvard for Nightingale
innebér att iaktta smasaker som & gemensamma for alla guka och sadana som &r
individuella. Det &r inte sjukskoterskans asikt som &r viktig utan rétt iakttagelse av fakta.
Sjukvarden har att sitta patienten i béasta tillstand for att naturen ska kunna verka
(14,15,17).

SYFTE

Syftet med detta fordjupningsarbete var att fa okad forstaelse for adres somnsvarigheter
under sjukhusvistelsen, vilka miljofaktorer & det som paverkar smnen negativt samt
vilka omvardnadsdtgarder sjukskoterskan kan gora for att framja somnen.



METOD

Till detta fordjupningsarbete har litteraturstudie valts som metod. Resultatet & en
bearbetning av 15 olika vetenskapliga artiklar och en avhandling som utvaldes fér att de
ansdgs Overensstamma med syftet. Resultatbearbetningen borjade med en genomgang av
var en av de femton olika artiklarna. Detta utfordes for att fa ett ordentligt
helhetsperspektiv, innan en grundlig anays av varje artikel sedan genomfordes.
Resultatet genomarbetades med stod av fragornai syftet. Sammanstaliningen av de olika
artiklarna och avhandlingen genomarbetades och understélldes olika kategorier i dmnet
for att tydliggora resultatet enligt syftet. Sokningar efter artiklar har gjorts i databaserna
PubMed och Cinahl da det & dar en stor del av vetenskapliga artiklar inom amnet
Vérdvetenskap finns. Sokord som anvants ar seeping, elderly, nursing, night och
hospital. | databasen Pubmed har begransningarna for att fa ner antalet sokningar varit;
Over 65 &, artikelsprék engelska och endast med abstract. Sokningarna har utforts i
december 2004 och januari 2005. Tidsavgransningen for artiklarna & mellan 1991 och
2003. | tabellen nedan visas hur sokningen efter artiklarna gétt tillvaga.

DATABAS SOKORD TRAFFAR UTVALDA REFERENS
Pubmed Sleeping
Elderly 138 8 20,26,27,29,30,31,32,33
nursing
PubMed Sleeping
Night 36 1 21
hospital
Cinahl Sleeping
Elderly 104 4 27,28,32,33
nursing
Cinahl Sleeping
Night 89 3 21,27,33
hospital
KALLA
Bearbetning av
referenslistor 3 18,19,22,23,25
Avhandling 1 24

Nagra av artiklarna aterfannsi bada databaserna (21,27,32,33). Manuell sokning gjordes
for att fa fram ovriga artiklar. Fem av artiklarna (18,19,22,23,25) hittades genom en
bearbetning av referendistor. For mer ingdende presentation av artiklarna se Bilaga I;
Artikelbversikt.




RESULTAT

Under det sista arhundradet har antalet dldre personer Okat markant i vart samhalle.
Dennaforandring i befolkningsutvecklingen med ett 6kat antal dldre individer innebér en
storre andel av manniskor som lider av olika medicinska hasobesvér, varav ett &r
somnstorningar. Stigande dlder & forknippat med en forsamring i somnkvaliteten, ett
okat antal klagomal om sdmnen och forekomst av insomnia. Att lida av insomnia innebar
en stor halsorisk for den &dre personen och leder till 6kande kostnader for haso- och
sukvarden med de risker for andra h@soproblem och sjukdomar som &r kopplat till
somnbrist. En viktig del i sukskéterskans omvardnadsarbete & att underléta for den
ddre personen att fa en god somn under natten for att kunna fungera och ha en sa bra
livskvalitet som mgjligt under dagen (18-20).

Hur kan sjukskoterskan fa okad forstéelse for den aldre patientens
somnsvarigheter ?

SOmn hos aldre

Floyd (20) har redovisat hur somnen férandras hos dldre. Den storsta dldersrel aterade
forandringen var att langden pa vakenhetsperioderna under nattens somn Okar och en
generell minskning skedde av somneffektiviteten. Det sker &en en 6kning av antalet
vakenhetstillfallen. Hon fann aven att sbmnarkitekturen ledde till en 6kning av antalet
sovtid i stadium 1 och 2 och en minskning i stadierna 3 och da framst stadium 4 som &r
den djupa somnen. | studien framgick att aldre individer gick till sdngs tidigare och steg
aven upp tidigare. En av sjukskoterskans omvardnadsuppgifter som vardar dldre &r att
identifiera smnproblem hos ddre. Det finns manga olika orsaker som kan paverka
somnen, t.ex. olika psykiska och medicinska sjukdomar, mediciner, inlaggning pa
gukhus, flytt till annat boende eller andra orsaker som orsakar stress. Att underlétta for
somnen kan utféras medan man vantar pa utredning och svar fran andra diagnostiska
undersokningar. Nar ett somnproblem val har blivit kroniskt & det mycket svérare att
behandla och det kanske &ven behovs hjdp fran somnspecialister (20,21).

En studie utford i Sverige av Mallon och Hetta (18) har undersokt sdmnvanor och
somnsvarigheter hos ddre personer. SOmnbesvéar rapporterade 24 % av de deltagande
kvinnorna medan motsvarande siffra hos méannen var 13 %. Knappt hdlften upplevde sig
lida av svarigheter att bibehalla ssmnen. Tidiga morgonuppvaknanden och svarigheter att
somna var andra stora besvar deltagarna rapporterade. Trétthet under dagen led en stérre
andel man an kvinnor av. Forekomsten av somnbesvéar 6kar med ddern och speciellt
bland kvinnor. Mallon och Hetta fann ingen skillnad for tidpunkten for singgaendet
mellan konen i sin undersokning. Méan vaknade dock tidigare pa morgonen medan
kvinnorna rapporterade langre tid som de var vakna under natten och aven en kortare
total somntid ah méan. Antalet uppvaknanden under natten varierade mellan 0-16 stycken,
dar fanns ingen skillnad mellan kénen. Tre ganger s& manga kvinnor jamfort med man
anvander somnmedicin minst en gang per vecka. De hade dven konsulterat |&kare om sina
somnbesvér oftare ah man. Bland mannen fanns en dvervikt mot kvinnorna i att
rapportera en somnighet under dagen. Man klagar inte lika ofta 6ver sina somnbesvér
som kvinnor gor. Flerastudier visar pa liknande resultat (19,21-24).



Psykisk ohdlsai samband med sémn

De individer som lider av sbmnbesvéar har oftare en psykisk ohdsa jamfért med dem som
inte har nagra somnproblem (18). En understkning gjord pa 1328 deltagare pa ddre
individer om stmnbesvar och psykisk ohélsa visade att av de personer som inte led av
depression hade 17 % somnsvarigheter. Motsvarande siffra for de som bedémdes ha en
depression var 39 %. Individer utan angest rapporterade 15 % lida av smnbesvar och dar
var motsvarande siffra da angest forelag 45 %. | denna studie uppgav 20 % att de led av
somnproblem. Enligt bedomningskriterier for angest och depression hade 24 % av de
undersokande deltagarna nagon av dessa §ukdomar som paverkar somnen negativt (25).
Somnsvarigheter & ett vanligt symtom bland aldre som lider av depression eller dngest.
Tidigt morgonuppvaknade och mardrommar & de vanligaste somnbesvéren hos de
individer som lider av depression. Hos individer med depression eller angest & det
vanligare att regel bundet anvanda somnmedicin (24-26).

Att inte fa en tillfredstéllande somn under natten leder till bl.a. irritation, apati, 6kad
smartkanslighet och en trétthet dagtid. For den aldre individen som kanske redan har
nedsatt kognitiv och psykisk formaga innebar somnbesvéren ytterligare en belastning till
en redan utsatt situation. Forsamrad somn paverkar de dagliga relationerna och
mojligheterna att utfoéra dagliga aktiviteter. Foljden av detta kan bli olyckor t.ex. fall eller
trafikolycka. Manga &dre lider av olika medicinska tillstand som kan paverka smnen
negativt. Exempel pa sddana sjukdomar & de som orsakar smérta men &ven artrit, cance,
diabetes, hjartsukdom, angina, demens och depression (18-20,23,26-29).

McCrae et al. (19) jamforde gruppen” Yngre aldre” 65— 74 & och gruppen " &ldre dldre
" med en dlder ver 75 ar. De fann att i gruppen "unga édre” var det 59 % som bedémde
sig ha en god somn medan motsvarande siffra for de "&dre dldre” var 38 %. Gruppen
"&adre aldre” sov i genomsnitt 8 minuter langre per natt och sov i genomsnitt 10 minuter
langre tupplur pa dagen an deltagarna i gruppen “yngre ddre’. For dem i den ddre
aldersgruppen behovde de langre tid att somna &@n de ”yngre ddre” gjorde. Dessa de allra
ddsta hade dven storre benagenhet att klaga pa sin daliga somn an de yngre aldre gjorde.
De tva dersgrupperna skilde sig ocksa at i att de "adre aldre” rapporterade i genomsnitt
minst en 5ukdom mer an de yngre redovisade .

Okad dodlighet

Manabe et al. (30) undersokte i Japan 272 patienter 6ver 65 ar boende pa ett geriatriskt
sjukhus. De fann att under en 2 ars period ckade dodligheten markant hos de patienter
som led av nattliga somnbesvér, besvérades av en trétthet under dagen och som hade en
forlangd insomningstid. Deras slutsats blev att somnstorning & ett av symtomen pa
forsdmrad hélsa och kroppsfunktioner och &r en oberoende riskfaktor for Gverlevnad. De
man som rapporterat svarigheter att somna har visat sig vara en riskfaktor for okad
dodlighet i hjart-karlsukdom. Bruket av att regelbundet anvanda somnmedicin & ocksa
relaterat till en hogre dodlighet. En altfor langt gangen somnbrist kan leda till dod
(22,24,30).

Sammanfattning

Studier visar att det sker en forandring i somnarkitekturen hos den ddre individen. Det
innebdr bl.a. en lattare sbmn med fler uppvakningstillféallen. En férsamrad somn leder till
en paverkan i det dagliga livet och innebér i sin forlangning en riskfaktor for Gverlevnad.
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Vilka miljofaktorer paverkar somnen negativt?

Somn pa gukhus

Vid sjukdom och stress tkar behovet av somn. Att sova pa sjukhus innebar alltfor ofta att
sbmnen tvartemot minskar (29). Southwell et a. (22) fann i sin undersdkning att 65 % av
de 438 stycken som var med i studien sov brai hemmet men nér de kom till sukhus fick
22 % av dessa inte sA mycket somn som de ansdg sig behdva. Halften av deltagarna
rapporterade att de inte fick tillrackligt med sdmn nér de befann sig pa sjukhuset. Tva
tredjedelar av deltagarna uppgav att de blivit stérda minst en gang under natten. Bruket
av att ge somntabletter varierade mellan de olika inriktningarna pa avdelningarna. 24 %
uppgav att de fick somnmedicin nér de var pa sukhuset. Dar var den psykiatriska och
geriatriska specialiteten i topp med att ge somnmedicin. Bruket av att ge somnmedicin
var okant om det var for att motverka effekten av stérande ljud eller andra faktorer som
paverkade sbmnen . Ersser et a. (27) undersokte skillnaderna mellan att sova pa sjukhus
och siukhem for den &dre patienten. 79 % av dem som bodde pa sjukhem uppgav att de
sov bra. Motsvarande siffra pa sjukhus blev 25 %. Skillnaderna att sova pa sjukhus kontra
sjukhem kan forklaras med bland annat arkitektur. Det & skillnad pa hur rummen ser ut
och & byggda. Pa sukhemmen i undersokningen fanns enskilda privata rum mot de
dppna stora patientsalarna som fanns pa sukhuset. Pa gukhuset befann sig ocksa
patienterna i en mer akut eller instabil fas med behov av medicinering som &ven den
kunde péverka somnen. | en studie av Gentili et al (26) fann de att patienterna sov 71 %
av tiden de I1&g till sings. Den vanligaste tiden for sanggaendet var 21.00. och det tog i
medelvarde 35 minuter innan de kunde somna. De ddres somncykel staémmer inte alltid
overens med sjukhusets tider. De far hjap att lagga sig innan de & sdmniga och
tillbringar en stor del av tiden till séngs vakna.

Oljud

Flera olika studier bekraftar sambandet mellan en férsémrad nattsomn och ljud som
upplevs stérande. Aldre &r extra kansliga for ljud pa grund av forandringarna som sker i
REM och NREM-sdmn (20,22,26,27,29,31). Reid (28) har utfort en studie vilka olika
faktorer som paverkar patientens somn nattetid pad sukhus. D& & ljud den storsta
orsaken till somnstorning. Det mest storande ljudet var fran medpatienter foljt av ljud
fran personal som skotte andra patienter. Samtal mellan vardpersonal nattetid upplevdes
negativt av patienter medan sjukskoterskor inte fann detta vara en orsak till somnstorning
for de inneliggande.

Storande ljud pa sukhus innebér samtal mellan vardpersonal, samtal mellan vardpersonal
och patient, ljud fran vardpersonalens skor, olika maskiner t.ex. telefon och
droppraknare, ljud frén behandlings- och akutrum, spolandet fran toaletter, ljud fran TV
och radio, gnisslande hjul och knarrande dorrar (22,28,29,31). | en studie utford av Corey
et al. (29) fann man att ett rekommenderat hogsta decibel pa 45 under dagtid pa sjukhus
och 35 decibel nattetid sdlan foljdes. Mellan 50-70 decibel var regel dagtid och 67
decibel nattetid. Gentili et al. (26) fann i sin undersokning att det var fa av de deltagande
som identifierat ljud som en kalla for somnstorning som ocksa var intresserade av att
anvanda oronproppar. Patienter och gjukskoterskor rapporterade olika ljud som orsak till
storning nattetid. Fler patienter upplevde ljud fran utsidan sjukhuset, ambulanser, andra
ljud fran medpatienter, sjukskoterskors skor och samtal dem emellan som stdrande
nattetid. Sjukskoterskor uppgav istéllet ovasen fran olika behandlingar och skotsel med
de inneliggande, anvandandet av urinflaskor och backen, spolandet fran toaletter och nér
de pratade med patienter som de storsta orsakerna till stérande ljud for patienterna. Pa
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den psykiatriska avdelningen uppgav ingen patient sig ha blivit stord av ljud fran
gukskoterskornas skor. Forklaringen uppgavs vara att dar fanns ett annat mjukare
golvmaterial. Att ha en sko som inte avger ett storande ljud, halla en 1&g samtalston och
minimera konversationstiden, flytta stérande medpatienter till ett annat rum dar de stor sa
fa andra medpatienter som majligt & dtgarder som kan vidtas for att minimera stérande
ljud nattetid (22,26,28).

Ljus

Ytterligare en faktor som kan stéra nattsomnen for en del patienter & ovalkommet ljus.
Det &r viktigt att slacka ner ljuset nattetid pa avdelningen i korridorer och i patientrum
med avsikt att inte stora patientens somn (28,29,31). | en undersokning gjord av Gentili
et a. (26) identifierade de dldre patienterna att ljus som inte sléckts i korridoren och
gukskdterskornas lysande med ficklampor som en faktor som kunde stéra somnen for
dem.

ChingHo et a.(32) har undersokt 38 &dre kvinnor boende pa &derdomshem med
somnbesvar och/eller en 6nskan om att forbéttra sin nattsomn. Kvinnorna utsattes
upprepade ganger for starkt ljus, 2500 lux samtidigt som de satt och sag pa TV kvallstid.
Kvinnorna géva upplevde att deras somnkvalitet hade forbéttrats efter behandlingen.
Forfattarna skriver i sin diskussion att studien inte kan visa pa ett sakert samband mellan
given ljusterapi och somnkvalitén. Upplevelsen av somnen &r lika viktig som hur lang tid
somnen varar. Solljus & en naturlig kdlla av ljus, nédvéndig for vitamin D produktionen
och for individens valbefinnande. En promenad ute kan ge detta naturliga ljus istéllet.
Produktionen av melatonin sjunker med stigande alder, det forsamrar kroppens eget
forsvar att skota sin balans mellan vakenhet och vila som vaxlar mellan morker och ljus.
Franvaron av ett naturligt vaxlande mellan ljus och morker foljs ibland inte pa sjukhus.
Kroppens egen balans till somncykeln rubbas darmed (29,30,32).

Temperatur

Det vanligaste ar att en alltfor varm temperatur pa sjukhus stor somnen. Det &r ett fatal
patienter som storsi sin nattsbmn och tycker att det & for kallt. Vardpersonal har svart att
géalva styra rumstemperaturen som oftast skéts centralt. Skyddande plastverdrag runt
madrasser och kuddar i séngen forstérker kénslan av att det blir altfor varmt. Andra
dyrare material finns som inte blir lika varma utan sdpper igenom luft. Innan
sanggaendet kan de patienter som onskar tillgodoses med en skon baddkomfort infor
natten (22,28).

Sammanfattning

De viktigaste miljofaktorerna som paverkar somnen negativt pa sukhus ar stérande ljud
fran omgivningen, ovalkommet |Ijus och en obehaglig temperatur.
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Med vilka omvardnadsatgarder kan sjukskoter skan under latta ssmnen
for adre?

Smarta

Smaérta en vanlig orsak till sOmnstorning. Det &r viktigt att en adekvat behandling av
smartan sker, forst da kan en faktor for stord somn uteslutas. Patienter som &r
smartkansliga bor kontrolleras under natten for att ytterligare smértlindring ska kunna ges
for att forhindra att patienten ligger vaken pa grund av sin smérta (22,25,27,28,30).

Obehag

Att inte fa sovai sin vanliga séng och i sin ordinarie hemmiljo innebar en forandring for
alaindivider. Somn i en ny och frammande milj6 leder till att somnen rubbas. Att kdnna
obehag & en av anledningarna till sdmnstérningar pa gukhus. Orsaker till det kan vara
obekvama sangar eller kuddar liksom bruket att anvanda plastéverdrag som skydd for
madrasser och kuddar. Bekymmer och oro 6ver sitt eget medicinska tillstand och de
anhoriga som &r kvar i hemmet stor ocksa smnen (22,26,28,29,31).

Behov att ga patoaletten
En vanlig orsak till stord sOmn & behovet av att urinera. Patienterna vaknar av att de &r
kissntdiga och behtver hjalp med backen, urinflaska eller att gatill toaletten (26,27,31).

Véackningstider pa sukhus

Jarman et a. (31) i Australien har utfort en undersbkning for att se om flexibla
medicintider for patienterna kunde leda till en férbattrad somn for de inneliggande.
Tiderna for medicindelning pa sukhus stammer daligt Gverens med de tider som
patienten gav tar sin medicin i hemmet. Pa sukhuset var den vanligaste tiden for
vackning mellan 05.00 - 07.30 dér klockan 06.00 var den mest forekommande. | hemmet
var den vanligaste tiden for uppstigande mellan 06.00 till 07.30 och de kande sig da
utvilade efter en natts somn. Sanggaendet for natten varierade mellan 20.30 och 22.30 pa
gukhuset och var tidigare an i hemmet, 21.30 — 23.00. | studien uppgav 44 % att de
vaknade varje natt, majoriteten av dessa hade svart att somna om. Sjukskéterskornas
upplevelse av att kunna variera utdelandet av morgonmedicin mellan klockan 06.00-
08.00 och kunna variera kvéllsutdelningen av medicin mellan 20.00 och 22.00 blev att
patienterna fick mer tid for somn, varden anpassades individuellt for den enskilda
patienten och medicintiden anpassades béttre till de tider som patienten hade hemma.
Patienterna blev inte vackta for att ta sin medicin. Andra fordelar for 5ukskoterskan var
att de hade mgjlighet att kunna prioritera sitt arbete och att morgonarbetet blev utspritt
Over tva skift. Nackdelar var att medicindelningen hamnade mellan tva skift, det ansdgs
vara av storsta vikt att informera gukskoéterskan som tar over vilka mediciner som var
utdelade eller inte. Aven andra rutiner som utférdes i morgonarbetet blev stérda. Vissa
mediciner som antibiotika kan krava mer exakta tider. Patienterna uppskattade att kunna
sova langre pa morgonen och foredrog att bli vackta senare. Genom att kunna variera
tiden for medicindelning pa kvallen och morgonen fick patienterna mer tid for somn.
Ytterligare en studie visar pa sambandet att det & positivt for patienterna att g bli vackta
av personalen. En patientcentrerad vard bygger pa att vaknai sin egen takt och att inte bli
vackt pa grund av avdelningens rutiner (27). Endast hdlften av patienterna i
undersokningen gjord av Southwell och Wistow (22) var njda med bade tiden for
sanggéendet och vackning pa morgonen. Det ar inte kant om missndjet berodde pa om
det var for tidigt eller for sent. Det fanns tillfélen n&r patienten kom senare i sng men

13



anda blev vackt efter 6.5 — 7 timmar. Denna sovtid & altfér kort &en for friska
individer.

O'Rourke et a. (33) ville understka effekterna av att |ata de dldre patienterna pa ett
adreboende fa en ostord sbmn nattetid utan att bli stord av personalen. De jamforde den
ordinarie nattskétseln som innebar nattrundor vid 22.00, 01.30 och 05.30 dér patienterna
vécktes for att fa en torr blgja eller andra lage med en tillsyn som innebar ostérd somn
nattetid. Denna inkluderade tillsyn med ficklampa varje timma och endast skotsel av de
patienter som var vakna. Det resulterade i att med den nya regimen kunde de boende sova
i snitt 30 minuter langre, det blev i genomsnitt 45 minuters langre sammanhangande
somn under natten. Man sag ingen forandring i hur mycket de boende sov dagtid som var
i genomsnitt mellan en till tva timmar per dag. Ytterligare studier har undersokt detta
amne. Vissa undersokningar skots rutinmassigt dygnet runt utan hansyn till klockslaget
eller om patienten sover. Viss medicinsk behandling méaste dock ibland fortsétta under
dygnets ala timmar. Att byta sangkléder om det uppstar ett behov eller vandning for
trycksarsprofylax & exempel pa atgarder som behtver skétas. Inaktivitet under dagen kan
paverka nattsomnen negativt. Tillsyn sker nattetid enligt vissa intervall, om detta gors
med viss urskiljning av patienterna kan detta medféra att patienter kan tillgodogéra sig en
langre tids sbmn (26,29,31).

Tupplurar

Att ta en tupplur dagtid & vanligt for den &ldre individen men & inte nédvandigtvis
kopplad till en férsdmrad somn nattetid. Ingen skillnad hittades mellan total somntid eller
somnbesvar hos de individer som tog en tupplur jdmfort med dem som inte gjorde detta.
Antalet tupplurar okar inte med adern daremot mojligheten att ta dem okar. En tupplur
dagtid kan leda till att man blir sdmnig och kan vara ett observandum fér patienter som
maste vara alerta och vakna for att kunna deltai aktiviteter (18,20,27,33).

Rutiner vid laggdags

En studie av Johnson (23) gjordes med syfte att identifiera férdelar med rutiner vid
sianggadendet. Deltagarna bodde i sina egna hem och fick savafyllai sin upplevelse av
de gangna natterna i ett specidllt formular; Sleep Pattern Questionnaire, (SPQ). Dessa
rutiner kunde innebéra att borsta ténderna, ta ett bad, kamma sig, tvétta haret, lyssna till
radio, se pa TV, skriva, 1asa, dricka eller dta nagot, be en bon, prata med nagon, gora
avslappnande 6vningar, f& en ryggmassage eller ta somnmedicin. Resultatet blev att de
deltagare som hade en rutin vid sanggaendet rapporterade farre klagoma pa sin nattsomn
an de som inte hade négon rutin. De kande sig lugnare vid sanggdendet, foll i somn
fortare och vaknade vid farre tillféllen under natten.

L akemedel for somn

Somnmedicin till &dre innebér en risk for den dldre personen. En del |&kemedel for sbmn
ar vanebildande och hos ddre sker en forsamring av lever och njurkapaciteten som
paverkar effekten av somnmedicinen och kan leda till en hang-over effekt dagen efter
(21,32). Nar sbmnmedicin ges till den dldre patienten &r det viktigt att tanka pa att det
bara ska ges under en begrénsad period och att dosen & minsta mdjliga for att forhindra
negativa bieffekter. Ett alltfor |angt bruk av somnmedicin kan forvarra somnbesvaren och
ge mardrommar. En individuell uppfdljning maste alltid ske. Att kunna félja kroppens
egen somnvakenhetscykel &r béttre @n att ge somnmedicin da en hogre dodlighet var
vanligare hos de patienter som tog nagon sorts smnmedicin &n de patienter som inte
gjorde det (24,29,30).
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| en studie av Freter och Becker (21) bedbmdes patientens och gukskoterskans
overensstammelse av uppskattad sdmn under natten. Patienter pa ett rehabiliterings
gukhus fick gélva uppskatta sin somn under natten. Patienternas upplevelse och
gukskoterskans uppskattning om somnen stdmde blygsamt Gverens. Anvandandet av
somnmedicin utgjorde ingen signifikant skillnad i egen upplevelse av somnkvalitet och
dess djup. Inte heller nattgukskéterskans observationer dver nattliga uppvaknanden eller
gukgymnast/arbetsterapeuts observation dagtid hur utvilad patienten var visade
signifikanta skillnader. Det visade sig att ta en sbmntablett inte automatiskt innebar en
god sdmn. En given sdmntablett till patienten varken forbéttrade eller férsdmrade somnen
enligt patientens egen beddmning och sjukskéterskans uppfattning av patientens somn.
Slutsatsen av deras undersokning blev att bruket av att ha en stdende ordination pa
somntablett behover inte betyda en hdlsosam effekt for patienten eller majligheten att
kunna delta i rehabilitering dagtid. Somnmedicinforskrivning bor ske paindividuell basis
och kan fortsétta om den visar sig ha effekt pa en god nattsomn och att patienten & pigg
dagtid. Ytterligare en studie visar pa ett liknande resultat. Forskarna fann ingen méarkbar
skillnad mellan de patienter som tog somnmedicin eller de som inte gjort det de aktuella
studerade nétterna. Patienterna svarade liknande pa fragorna om de sov bra eller daligt
och om de kénde sig utvilade eller inte (27).

Alter nativa behandlingsatgéar der

Avkopplande och avslappnande behandlingar mot somnsvarigheter har visat sig ha god
effekt for den &ddre personen. Exempel pa sddana kan vara muskelavslappning,
ryggmassage, musik, gungstol och anvandandet av sovrutiner vid sanggaendet. Istéllet for
att ge somnmedicin till aldre som kan ha en negativ inverkan pa de personer som far detta
kan andra behandlingsmetoder diskuteras. En varm dryck, 5-minuters ryggmassage och
lyssna pa avslappnande musik minskade somnmedelsforskrivningen fran 54 % till 31 %.
Genom att minska somnmedicin hos é@dre och anvénda icke-farmakol ogiska metoder for
att forbéttra sbmnen for de dldre har detta kunnat skydda mot forvirring, vilket har
resulterat i farre komplikationer och kortare vardtid (20,23,29).

Ersser et a. (27) gjorde en undersokning med ett av malen att f& svar pA om ryggmassage
kunde faststéllas underldtta somnen for den aldre patienten. | studien framkom inte om
det var bra eller daligt for somnen med ryggmassage da det var problem i den objektiva
datainsamlingen och att vérva deltagare. Ytterligare en studie har visat pa ett positivt
resultat av langsam ryggmassage for att forbattra somnen hos ddre (29).

For den dldre kan det vara bra med information och utbildning i sdmn och vilka faktorer
som kan paverka somnen positivt. Att |ara ut olika smnhygieniska aspekter har visat sig
vara effektivt for att ta bort vanforestallningar om délig somn hos ddre (20,28).

Det & viktigt for sjukskoterskan att goéra en bedémning av patientens smnvanor vid
ankomst till sjukhuset. Fragor ska stéllas om patienten har ndgra somnbesvér och i sa fall
ska dessa anayseras. En fortsatt bedémning av smnen under sukhusvistelsen bor ske
kontinuerligt. Medicinska tillstand som paverkar somnen ska utredas for eventuell
behandling. Adekvat smértbehandling ska séttas in (29).

Sammanfattning

Omvérdnadsatgarder som adekvat smartlindring, minska olika obehagskanslor, ge hjdp
vid toalettbestk och olika avslappningsbehandlingar som t.ex. ryggmassage och
muskelavslappning kan underlétta somnen for den @dre patienten.
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DISKUSSION

M etoddiskussion

De valda artiklarna har olika infallsvinklar for att nd ett sa brett omvardnadsperspektiv
som mojligt i amnet sdomn och dldre. Alla de olika artiklarna har gett ett stort varde for
resultatet. Vid artikelsokningarna som utforts for att nd resultatet har det funnits en hel
del studier om somnsvarigheter for ddre som utgétt fran patienter med vissa specifika
hjartsukdomar. Inom forskningen om somnproblem i sjukhusmiljo & det pa olika
intensivvardavdelningar som framst intresserat olika omvardnadsforskare. Artiklarna som
ingdr i detta fordjupningsarbete har inkluderats utifran den ddre individen och somn i ett
bredare och mer allmant perspektiv.

Artiklarna visar en stor bredd da de kommer fran hela véarlden; USA (19,20,23,26,29),
Kanada (21,33) Japan (30), Australien (31), Hong-Kong (32), England (22,27,28) och
Sverige ( 18,24,25). Tvaartiklar fran Italien respektive Finland fick véljas bort da det inte
fanns nagon Oversattning till engelska pa dessa artiklar. Det har varit ett digert arbete att
finna artiklar som har varit vetenskapliga, Gverensstammande med syftet pa detta
fordjupningsarbete och funnits tillgéngliga for utskrift; antingen direkt via Goéteborgs
Universitets medicinska biblioteks databas eller i deras arkiv for kopiering fran tidskrift.
En artikel dterfanns p& Ostra sjukhusets Medicinska bibliotek for kopiering.
Undersokningar i Cinahl utférdes utan nagra begrénsningar vilket hade underlattat om
detta hjalpmedel anvéants. Artiklarna kontrollerades sa att de uppfyllde kravet for att vara
vetenskapliga och darfor kunde ingdi studien.

Tva av artiklarna har varit litteraturstudier (28,29) och en artikel har anvant metaanalys
av 180 artiklar som metod (20). Ovriga artiklar som bearbetats har anvant olika
kvantitativa metoder for att nd sitt resultat. Inga artiklar som anvéant en kvalitativ metod
har hittats och kunnat anvandas i detta fordjupningsarbete.

Olika bedémningsmallar for att bedoma somn har anvants i flera studier (21-27,31). En
invandning mot detta & att den dldre personen kan ha svérigheter att fyllai ett sddant
formuldr och behdver hjdp med detta. De patienter som har t.ex. afas eller demens &r
aven de viktiga informanter for en bedémning av deras somnbesvéar som inte kan nas via
en generellt utdelad sdmnbeddémningsmall. Har skulle andra metoder behdvas for att
kunna farétt beddmning pa deras svar.

| en studie (33) var det bara 18 deltagare och forfattarna diskuterar gélva att det
begransar resultatet. Om studien ska upprepas ar det onskvart med ett storre antal
deltagare och en langre undersokningstid for att kunna na ett resultat som galler for en
storre population. Forskarnai studien (19) fick en svarsfrekvens pa 50 %. Deltagarna som
genomforde studien fick en erséttning pa 15 US dollars. Det var svarigheter att fa ihop
ytterligare svar sa det 6kades till 200 US dollars for att fa in mer svar fran de ddsta
deltagarna. En morot till for att fain svar var att en slumpvis vald deltagare skulle vinna
250 US dollars. Anvandandet av pengaersittning for att fain svar ar diskutabelt. Svarar
deltagarna sanningsenligt eller & de bara intresserade av erséttningen? Fragor man maste
stélla sig ar varfor det ar sa svart att fa in svar fran deltagarna. Var erséttningen for 1&g?
Hur informerades patienterna om studien? Hur bemdtte forskarna sina deltagare?
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Omvardnadsteorin som anvants i detta fordjupningsarbete har legat till grund for och
varit en hjdp och underléttat bearbetningen av resultatet. Miljofaktorerna som
Nightingale belyser &r lika betydelsefullaidag som da de skrevs pa 1800-talet.

Resultatdiskussion

Intresset for hur viktig somn & for den aldre ménniskan grundar sig i mitt arbete pa en
geriatrisk klinik som sjukskoterska med tjanstgoring under natten. Inriktningen pa
fordjupningsarbetet var att fa en Okad forstaelse for ddres somnsvarigheter under
sukhusvistelsen, vilka miljofaktorer som paverkar sdmnen negativt samt vilka
omvardnadsitgarder sjukskoterskan kan gora for att framja somnen. Syftet anses har
infriats. Resultatet har gett en Okad forstaelse for svarigheterna att f& en god natts smn
men &aven for mojligheterna for sukskoterskan att kunna gora somnen for de dldre
patienterna pa sjukhus sa bra som mgjligt.

Enskilda |akemedel som framjar somn &r inte medtagna i detta fordjupningsarbete da det
finns manga olika substanser och utvecklingen hela tiden férandras inom detta omréde.
En av de vanligaste omvardnadsatgarderna for ddre pa sjukhus & dock att erbjuda
insomningstablett vid somnbesvér. Patienterna fragar séva ofta efter en somntablett nér
de inte kan sova och det gar &en snabbt att administrera. Bruket och vanan att ge
somnmedicin & inte en garanti for en god sOmn. Det bekréftas av olika studier déar ingen
skillnad hittades i beddmningen av somnen mellan de patienter som erhdllit smntablett
eller g (21,27).

Det finns vissa konsskillnader mellan mén och kvinnor och deras somnbesvér som kan
innebara en viktig kunskap for sukskoterskan. Somnsvarigheter hos ddre &r vanligt och
forekomsten av somnstorningar & mer vanligt forekommande hos kvinnor. Kvinnor
klagar &ven mer dver sin forsdmrade somn @n man gor i samma utstrackning. Sovrutiner
for natten innebar skillnad for man och kvinnor. Genusperspektivet maste beaktas; mén
och kvinnor & olikal Alla ddre kan inte dras 6ver en kam utan innebér individuella
skillnader som maste tas hansyn till i omvardnaden av den enskilda patienten (18,23-25).

Att komma in pa sukhus innebar en stor omstéllning foér alla manniskor. Att inte sova
och kunna vistas i sin ordinarie hemmiljo ar ett stort trauma. For de individer som har
funnit en rutin infor sanggdendet i hemmet & det viktigt att de i mdjligaste man ska
kunnafortsdtta med sin invanda rutin och uppmuntras att gora det. De individuella kraven
ska efterfragas hos patienten av vardpersonalen i syfte att underlatta och inte stéra deras
somn allt for mycket. De patienter som inte har en sovrutin och kanske skulle vara hjdpta
av att skaffa en sadan bor kunna fa hjalp att ombestrja detta (23).

| Florence Nightingales (15,17) omvardnadsmodell som hon skrev for 150 ar sen géller
fortfarande manga omvardnadshandlingar for patienter @n idag. Hon beskriver olika
miljofaktorer som ett stort centralt begrepp. Storande ljud &r ett stort omvardnadsproblem
for somn under natten for @dre. Att identifiera stérande ljud och minimera dessa & en
omvardnadshandling som kan leda till att patienten inte vacks i ontdan eller halls vaken.
Manga ljud som hogt prat mellan vardpersonal, knarrande dorrar och skosulor som inte
stor for mycket & bara ett fatal exempel pa dtgérder som & latta att genomfora
Kunskapen om att ljud & sa stérande for somnen kan leda till att vardpersonal tanker
efter mer och kanske sténger dorrar for att hindra storande ljud att tréngain till patienten.
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En del patienter vill inte ha stangd dorr och da far givetvis deras individuella behov styra
for den enskildaindividen ( 22,26,28,29,31).

Luft har Nightingale som en viktig miljofaktor som har betydelse for patienten. |
resultatet har inte kunnat sérskiljas nagon forskning om just detta &mne. Det far ndrmast
komma under alltfér varm eller kall temperatur, som styrs genom vadring av rummet.
Eller under rubriken Obehag av att t.ex det ar alltfor kvamigt i rummet (14,15,17).

En god omvardnad for Nightingale var att den sjukes séng skulle sta sa att patienten
skulle kunna fa s& mycket ljus som majligt och daven ha majlighet att se naturens
vaxlingar. Ju mer dagsljus vi far under dagen ju béttre sover vi pa natten. Forsok har
gjorts for att se om en stark lampa kvallstid kan erséttai viss man kroppens behov av ljus
for en béttre somn. | en studie kunde inte ett sékert samband bevisas att somnen
forbéttrades efter utséttande for starkt ljus. Det basta vore om vi kunde félja kroppens och
naturens lagar om behovet av en viss dos av solljus istéllet for att ersétta detta med ett
konstgjort ljus. Fordelarna med att bara sétta pa en lampa och darigenom kunna forbattra
nattsdmnen &r ett lattvindigt satt att komma undan problemet. Att fa majlighet att komma
ut och promenera istallet for att sitta inomhus ar givetvis det mest optimala for den
enskilde patienten (15,17,32).

| dagens samhélle anses man inte gammal nar man precis har fyllt 65 & och de flesta gar i
pension. Det & nu man har mgjlighet att forverkliga sig §élv och kan goéra alla de saker
som inte hunnits med innan. Halsan anses fortfarande vara god 6verlag. Vi lever dlt
langre. Aldersgrupperna 65 - 74 & och 6éver 75 & visar pa skillnader. Det & i de vre
aldersgrupperna som en forsamrad hélsa visar sig tydligare, de har fler sukdomar och
ater mer medicin. | resultatet &r det endast en studie (19) som har tagit upp det problemet
och identifierat skillnader. Det behtvs mer forskning med fokus pa de olika
aderskategorierna inom omradet dldre. Nightingale belyser inga skillnader mellan olika
dderkategorier av ddre (14,15,17).

Né&r nya sjukhus ska byggas eller befintliga renoveras ar det viktigt att tanka pa miljon.
De salar som det ligger flera patienter i borde i mojligaste mén forsvinna. Det &r oerhort
svart och en utmaning att skota en patient inne pa ett flerbaddsrum utan att stora de
ovriga medpatienterna. Utvecklingen har dock gétt framdt mot farre patienter pa
gukrummen sen nar Nightingale var verksam. Ur somnsynpunkt for patienter &r
enkelrum att foredra for en sa ostord somn som majligt (14,15,17,27,28).

Resultatet i olika studier bygger oftast pa patientens egen upplevelse av somnen. Vem &r
béast lampad att bestdmma hur bra patienten har sovit under natten? Sjukskoterskan eller
patienten? Ofta pa sjukhus & det personalens version av den genomgangna nattens somn
— inte patientens - som ligger till grund for rapporten fran nattpersonal till personal som
tar Over pa dagen. Fréga patienten salv om somnen varit tillfredstallande. Det &
patienten som har rétt svar i hur de galva har upplevt sin egen somn. Sjukskoterskor och
ovrig vardpersonal kan bara uppskatta somnen fran sitt perspektiv genom att iaktta
patienten utifran. For Nightingale var det ytterst betydelsefullt att stélla fragan till
patienten pa réatt sitt sa att ett s korrekt svar kunde ges och ratt behandling darefter
kunde ges (15,17,21,22,33).

Att identifiera och behandla underliggande sjukdomar t.ex. angest och depression forst
innan behandling for enbart ssmnbesvar atgardas & mycket viktigt i behandlingen om
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hela méanniskan. Konsten &r att kunna se hela individen vilket ocksa Nightingale belyser
som betydelsefullt ( 14,15,17,24,25).

Patienter inneliggande pa sjukhus foredrar att bli vackta vid en senare tidpunkt @n den
som idag sker. Manga av patienterna upplever att vackningen sker aldeles for tidigt, det
var da somnen var som béast och de hade géarna sovit lite langre. Det & manga olika
rutiner som ska hinnas med av nattpersonalen innan dagpersonalen kommer och borjar
sitt arbetspass. Olika vardrutiner styr patienternas somn. Dessa vardrutiner har utvecklats
med utgangspunkt fran personalens arbetstider och bemanningens storlek. Nattpersonal
har 8lagts vissa arbetsuppgifter t.ex. provtagning, temperaturkontroll och morgontoalett
for att utjamna dagpersonalens arbetsbel astning pa morgonen. Hel hetshilden for patienten
beaktas inte (12,31).

Att vacka varje patient vid nattliga kontrollrundor for att byta inkontinensskydd eller
andra lage innebdr ett omanskligt lidande for patienten. Det & av storsta vikt att antalet
storningar for patienten blir s3 fa som mgjligt. De patienter som & vakna kan fa
behandling. Forbéttringar av  dagens inkontinensskydd innebar en storre
uppsugningsformaga och haller darfor kroppen torr béttre. Ett rétt lagt skydd bibehdller
sa mycket urin att det inte blir bl6tt i séngen. Ren urin &r inte skadlig for huden. Det har
medfort ett minskat antal byten av inkontinensskydd och stérningar for patienten nattetid.
Olika antidecubitusmadrasser finns att tillga for att undvika trycksar och kan dérmed
innebara att patienter f& en mer sammanhdngande och darmed ostord somn
(12,22,26,33).

Omvérdnaden pa sukhus & ofta inriktad pa personaens aktiva insatser och man har
agnat mindre uppmarksamhet pa att astadkomma en ostord sovmiljo. Det individuella
somnmonstret ar svart att upprétthalla pa sukhus dar manga olika individer vistas
samtidigt. Tilltron till olika lé&kemedel och behandlingar har tagit over istdlet for att
bevara kunskapen om sOomn och dess betydelsee En av de viktigaste
omvardnadsdtgarderna innebér att skapa en lugn och trygg miljo sa att patienterna kan
sova gott och |&ta kroppens egna resurser delta i lakningsprocessen. Nightingale betonar
vikten av att sukvarden ska sitta patienten i basta tillstand for att naturen ska kunna
verka. Hon menar &ven att iakttagelseférmagan och formagan till dokumentation hos
sukskoterskan & de viktigaste forutséttningarna for att kunna ge god omvardnad
(12,14,15,17).

Att beakta individuella behov & av storsta vikt. For en del patienter som blir stérda av
olika ljus nattetid finns det ater andra som onskar en tand nattlampa vid sin séng.
Patienterna gélva & de som kan beddma vilka faktorer som bidragit till en forsédmrad
somn. Pa siukhus kan det vara svart att uppna balansen mellan en miljé som kan framja
god nattsbmn och en dvervakning som maste utforas for att kontrollera de suka. Det ar
viktigt att sjukskoterskan forsoker uppna en omgivning for patienten som tilléter denne
att f& en god somn som sa va behovs. En positiv uppskattning for sjukskoterskan blir nar
en patient upplever sig ha sovit gott! (26,28,29).

Anvéandandet av icke-farmakologiska metoder istéllet for bruket att ge somnmedicin har
visat sig forbéttra somnen hos de aldre genom att foérekomsten av forvirring har minskat.
Detta har lett till farre komplikationer t.ex fall och darigenom har en kortare vardtid blivit
foljden. | dessa tider med ett karvt ekonomiskt lage for sjukvarden &r det viktigt att
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beakta alla mojligheter som kan fa ner vardkostnaderna och dessutom kan gynna
patienterna positivt (20,23,29).

Vid intrédet i EU for Sverige har det inneburit manga forandringar. Arbetstider for
sukvardspersonal medfor en alt for kort nattvila mellan ett kvalls och ett dagpass. Hur
detta ska kunna forandras i arbetstiderna for personalen vet man inte an. Sverige har
hittills fatt dispens i detta drende. Kanske en forandring skulle komma patienterna till
godo genom en forandrad arbetssituation for personalen och darmed en langre vila dven
for patienterna?

Ibland forekommer fordomar om dldre och somn. Aldre bor inte ses som en homogen
grupp utifrén ader utan istéllet bemotas utifrén sina individuella behov. Bemotandet &
en viktig del for patientens mgjlighet att hantera sin egen situation. En patient som inte
upplever sig sedd, hord eller forstadd kanner sig inte respekterad, kommer darmed ocksa
att fa svarare att hantera sin situation. Tilliten drabbas darmed for sjukvarden. For
gukskoterskan ar det av storsta vikt att kénna till bredden av mdjliga sétt att forbéttra
omvardnaden fér smnen for den dldre for att kunna vara flexibel och méta den enskilde
patientens unika behov. Kunskapen om adre personer och deras somnbehov borde vara
en gavklarhet for ala som arbetar med dldre. Genom kunskap och insikt om hur den
ddre fungerar kan omvardnaden forbéttras for att komma de ddretill del.

Antalet ddre kommer att oka ytterligare i vart samhalle och utgor en stor patientkategori.
Fortsatta studier behovs inom omradet. Studier som belyser amnet utifran de aldres
perspektiv & nodvandiga for att kunna belysa de omvéardnadsatgérder som kan utforas for
denna grupp. En studie som skulle utféras med ndgon kvalitativ metod skulle ge
omvardnadsvetenskapen nya kunskaper. Inga studier som bygger pa kvalitativa metoder
har hittats for att kunna anvandas i resultatet. Vilka nya infallsvinklar och resultat skulle
detta kunna ge som inte de kvantitativa studierna gett? Den @dre personen skulle kunna
genom en kvalitativ intervjustudie istéllet for ett fardigformulerat formulér gava berétta
om hur vi kan forbattra somnen for dem nér de vistas pa sjukhus.

Detta fordjupningsarbete har betydelse och kan ge vardefull kunskap &t de personer som
arbetar i varden med den geriatriska patienten.
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