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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Demenssjukdom &r en av vara storsta folksjukdomar med 25 000 insjuknande
arligen. Ett av det vanligaste symtomet hos personer med demenssjukdom ar somnbesvar
och det kan leda till en ohéllbar situation for den personen med 6kad ohilsa och minskad
livskvalitet som foljd.

Problem: Likemedelsforbrukningen for dldre har mer an férdubblats de sista 20 dren med
okad risk for biverkningar och lakemedelsinteraktioner. De akuta inldggningarna av dldre pa
sjukhus beror till 10-30 procent pé lakemedelsbiverkan. Somn- och lugnande tabletter ar en
vanlig forsta atgdrd mot somnbesvér inom demensvarden.

Syfte: Att belysa hur sjukskoterskan kan frimja somnen hos personer med demenssjukdom
pa vardboende.

Metod: En allmaén litteraturoversikt. Det var 11 artiklar med kvantitativ ansats och tvd med
kvalitativ som sammanstalldes och ledde fram till resultatet.

Resultat: I resultatet framkom fem olika kategorier som framjade sémnen hos personer
med demenssjukdom. Det var mjuk massage, meningsfull aktivitet, ljusbehandling, alternativ
behandling och kombination ljus och behandling.

Slutsats: Somnen hos personer med demenssjukdom kan framjas utav de olika
interventionerna som redovisades i resultatet. Icke farmakologiska atgiarder bor vara
forstahandsalternativ vid somnbesvar for allmansjukskoterskan for att undvika ohalsa,
biverkningar och fallskador hos personer med demenssjukdom.

Nyckelord: Demenssjukdom, icke farmakologiska interventioner, Virginia Henderson,
sjukskoterska, somnbesvar.



ABSTRACT

Background: Dementia is one of our most common diseases with 25,000 deaths annually.
One of the most common symptom in people with dementia are sleep disorders and it can
lead to an untenable situation for the sufferer with increased illness and reduced quality of
life as a result.

Problems: Pharmaceutical consumption for older has more than doubled in the last 20
years, increasing the risk of side effects and drug interactions. Today 10-30% of the acute
admissions o folder people in hospital are due to adverse drugs reaction. Sleeping and
sedative tablets is a common first step toward insomnia in dementia care.

Aim: To describe how the nurse can promote sleep in people with dementia in the nursing
home.

Method: A general literature review according. There were 11 artickles with quantitative
approach and two qualitative compiled and led to the results.

Result: The result showed five different categories which promoted sleep in people with
dementia diagnosis. Soft massage, meaningful activity, lighttherapy, treatment options,
combination lighttherapy and interventions that promote sleep.

Conclusion: Sleep in people with dementia can be promoted out of the various
interventions reported in the results. Non pharmacological measures should be the first
option for insomnia for general nurse to avoid illness, side effects and fall injuries in people
with dementia.

Keywords: Dementia, non pharmacological interventions, Virginia Henderson, nurse,

insomnia.
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1 INLEDNING

Under mina ar som nattsjukskoterska inom hemsjukvarden moter jag ofta personer med
demenssjukdom som inte kan sova. Fortvivlat vandrar de runt pa vardavdelningen och
kommer inte till ro. Trots att personerna ofta far bade sémn- och lugnande medicin
regelbundet kvarstar ofta somnbesviren. Det dr dven vanligt att de ramlar och skadar sig
under natten. Somnsvérigheter hos dldre personer med demenssjukdom &r vanligt
forekommande och nir antalet personer med demenssjukdom i samhallet stiger finns ett
okat kunskapsbehov om somn och dess konsekvenser.

Personer med en demenssjukdom kan ha en symtombild som angest, somnstorningar,
motorisk oro, vanforestillningar och hallucinationer. Deras uppfattning om verkligheten i tid
och rum kan vara bristfallig. Allt detta kraver ett professionellt bemotande och
forhallningssatt anpassat till den enskilde personen. Ofta kravs standig tillsyn och narvaro
for dessa personer pa vardboende. En tankbar orsak till att personer med demenssjukdom
flyttar in pa vardboende ar just den ohallbara situationen nattetid for bade dem och deras
anhoriga. Forfattaren till examensarbetet upplever att personer pa virdboenden med
demenssjukdom och deras somnbesvir inte ar hogt prioriterat och att det paverkar
personernas hilsa och dagliga form. Forfattarens erfarenhet som nattsjukskoterska och ett
upplevt kunskapsbehov gor att jag vill belysa hur sjukskoterskan kan fraimja somnen hos
personer med demenssjukdom.

2 BAKGRUND

Bakgrunden inleds med en redogorelse om demenssjukdom. Darpa beskrivs somn och
lakemedlens paverkan. Vidare foljer styrdokument och riktlinjer. Virginia Hendersons
vardteoretiska perspektiv beskrivs darefter. Bakgrunden avslutas med en
problemformulering.

2.1 Demenssjukdom

Demenssjukdom ar en av vara storsta folksjukdomar. I Sverige finns det ungefiar 160 000
personer med demenssjukdom. Nastan halften av alla 9o aringar har en demenssjukdom och



av alla 65 &ringar eller dldre har 8 procent fatt diagnosen. Arligen insjuknar cirka 25 ooo
personer i en demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2014). I hela varlden finns 6ver 25 miljoner
manniskor som har en demenssjukdom. Enligt Socialstyrelsen (2010a) berdknas érligen 4,6
miljoner manniskor insjukna i ndgon form av demenssjukdom i viarlden. Det motsvarar en
nyinsjuknad var 7:e sekund (Socialstyrelsen, 2010b). Demens ar ett begrepp och diagnos for
en rad olika symtom som orsakas av permanent skador pa hjarnan. Symtomen kan yttra sig
pa olika satt beroende av vilka delar av hjarnan som ar skadad. Det innebér ofta en
forsamring av de kognitiva funktioner som personen haft tidigare. For individen innebar det
en forsamring att kommunicera och tyda sin omvarld. Det betyder att personer med
demenssjukdom ofta kinner sig otrygga och dngsliga. Vart tankande och intellekt ar vara
kognitiva formagor och kan uttryckas for en person med demenssjukdom i bland annat
forsamring av minne, sprak och rakneformaga, tidsuppfattning, handlingsférmaga,
orienteringsformaga, tankeforméga och uppméarksamhet. Andra symtom kan visas genom
nedsatt motorisk formaga trots oskadade funktioner, problem att tolka sinnesintryck och
afasi (Ragneskog, 2013).

Enligt Dehlin & Rundgren (2007) delas demenssjukdomarna in i foéljande grupper:

* Sjukdomsforlopp i hjarnvavnaden som utan kand orsak ar tillbakabildning av
hjarncellerna och leder till fortvining av hjarnvavnaden. Frontallobsdemens, Picks
sjukdom, Lewy body demens, Parkinson sjukdom och framfor allt storsta gruppen
Alzheimers forekommer i denna grupp.

* Karlskador i hjairnan med demensutveckling som foljd. Har finns strokerelaterad-,
multiinfarkt- och subkortikal vitsubstansdemens.

* Andra tinkbara demensorsaker efter t.ex. trauma, syrebrist, infektioner, ldngvarigt
alkoholmissbruk, hjarntumor och subduralhematom.

Demenssjukdomen kan beskrivas i olika faser beroende pa i vilket stadium sjukdomen
befinner sig i. Under den milda fasen fungerar fortfarande den verbala kommunikationen
men ett tidigt tecken ar ett forsamrat narminne. Personen bor oftast kvar hemma men har
oftast haft sin forsta kontakt med minnesmottagningen for sina symtom och da fatt
diagnosen stilld. Under den medelsvara fasen borjar personen fa svart att tyda sin omgivning
och hiandelser. Personen med demenssjukdom drabbas ofta av olika psykiska symtom som
uttrycker sig som hallucinationer, oro, dngest, aggressivitet och vanforestillningar.
Langtidsminnet forsamras och de har svart att tolka och formedla sig. De kognitiva
formégorna forsamras och leder till att personen har svart att klara sin vardag utan hjalp.
Personen med demenssjukdom som bor hemma behover stéd av narstdende och/ eller stod
av hemtjanst eller plats pa vardboende. Under den svéra fasen behover personen hjalp
dygnet runt av narstdende eller sjukvarden. Skadorna i hjarnan ar utbredda men vilka
funktioner som kvarstar ar individuellt. Spraket ar torftigt eller saknas helt. Personen ar ofta
helt eller delvist inkontinent. Hos vissa av personer med demenssjukdom ar gangférmagan
forlorad medan andra ar motoriskt oroliga och vandrar oupphorligen och kan inte komma till
ro. De psykiatriska symtomen avklingar ofta av i den svara fasen men det ar individuellt.
Personen ar ofta mycket trotta och slumrar stérre delen av dygnet (Hoffman, 2013).



Beteendemassiga och psykiska symtom hos personer med demenssjukdom, kallas dven
BPSD, ar sarskilt svara att mota for anhoriga och vardpersonal. Vanliga symtom hos dessa
personer ar vanforestallningar, kroppslig overaktivitet, olampligt beteende, hallucinationer,
verbal och fysisk aggressivitet. Andra tecken kan vara stord dygnsrytm, somnbesvar,
angestsymtom, depressiva och maniska tillstind. Ett symtom som visar sig med 6kad oro,
rastloshet och forvirring under eftermiddag och tidig kvill ar Sundown syndrome (Dehlin &
Rundgren, 2007).

For personen med demenssjukdom ar det viktigt att finnas i en gemenskap trots att sjalva
sjukdomen kan péverka initiativforméagan till aktivitet och social samvaro. For att forhindra
kéanslan av nedstimdhet och ensamhet ar det nodvandigt att vara tillsammans med andra
oberoende i vilken fas personen med demenssjukdom befinner sig i. For att minska stress och
overaktivitet &r sméa avskdarmade enheter och grupper bidragande del till positiva och givande
moten. Det viktiga ar att samvaron sker pa individens egna villkor (Nygard, 2013). I nulidget
finns det ingen bot mot demenssjukdomen sé det centrala &r omvéardshandlingar for
personens vilbefinnande och livskvalitet. Det personcentrerade forhallningssattet innebar att
den sjuke ska ses, motas och vardas som den unike person den ar. Det kravs av
sjukskoterskan kunskap, inlevelse, respekt for individens integritet och autonomi och moéta
personen med demenssjukdomens forutsattningar och forméagor (Skog, 2013).

2.2 SOmn

Soémnproblem ar ett vanligt hdlsoproblem i Sverige. Det 6kar med aldern, dr vanligast hos
kvinnor samt i socialekonomiskt svaga grupper. I Statens beredning for medicinsk
utvardering av behandling av somnbesvar hos vuxna visade sig att 24 procent av den vuxna
befolkningen har somnbesvar (SBU, 2010). For de flesta vuxna personer ar det tillrackligt
med 6 till 9 timmar nattsomn. De olika somnstadierna brukar delas in i foljande stadier: latt
dasig, latt somn, djup sémn och dromsémn, dven kallad REM somn. Somnmonstret hos dldre
var forandrade i jamforelse med yngre och visade att djupsomn och REM s6mn, som gav den
basta aterhamtningen, var reducerad hos idldre personer. Latt somn daremot hade okat
samtidigt som fler vakenhetstillfallen under natten. Somnen hos personer med
demenssjukdom visade att de ofta hade lagre somneffektivitet, 6kad dasig somn, vaknade
oftare nattetid, kortare djupsomn och REM somn. Andningsstorningar som var
somnrelaterade var vanligt hos personer med vaskuldr demens (Dehlin & Rundgren, 2007).

Manga dldre personer har svart att somna pa kvillen och bibehéalla nattsomnen. De vaknar
ofta tidigt och ar 6verdrivet trotta under dagen. Det ar viktigt att papeka att somnproblem
inte ar en del av dldrandet utan det ar lika individuellt som hos resten av befolkningen.
Kamel & Gammack (2006) menade att somnproblem hade en negativ effekt pa hilsan och
livskvalitet. Hos personer med demenssjukdom var somnproblem ett av de vanligaste
symtomen. Forandringarna i hjarnvidvnaden vid demenssjukdom medforde ofta paverkan pa
somnen, forandrad dygnsrytm, forandrad REM somn och 6kad dagtrotthet. Det var vanligt



att personer med demenssjukdom viande pa dygnet och hade en bristande tidsuppfattning.
Tankbara orsaker till somnproblem var exempel fysiska smartor i muskler och skelett, hjart-
och kirlsjukdom, nattliga urintrangningar, restless legs, snarkningar och sémnapné,
depression och oroliga tankar. Lakemedel som betablockerare, bronkvidgande,
vatskedrivande, kortison, miljofaktorer som ny miljo, dofter, rutiner, brist pa stimuli och
aktivitet dagtid var andra skl att personer med demenssjukdom hade svart att sova (Skog,
2013).

Stimulikontroll och somnrestriktion anvindes med framgang hos vuxna personer med
somnproblem. Flertalet med sémnbesvir tillbringade manga timmar i singen utan att kunna
somna. Genom att begransa tiden i singen associerades singen med somn och inte vila.
Somn dagtid reduceras och morgonuppstigning planerades redan kvillen innan. Aktiviteter
undveks kvallstid for att ha mojlighet att hinna varva ned innan sianglige (Bjorvatn & Fetveit,
2012). Andra rad for battre nattsomn var att undvika alkohol och cigaretter, inte dta tunga
middagar innan sdnggdende men inte vara hungrig och begransa vitskeintag pa kvillen for
att undvika toalettbesok under natten och lagga sig enbart vid trotthet. Regelbundenheten
var viktig for att fa en trygg somnvana. Singmiljon ar central for att underlatta somnen.
Morkt, svalt och tyst miljo med behaglig sing var en primar atgard. Det var viktigt att finna
ett monster i somnproblematiken for att reducera dessa for optimal somn. Somndagbok var
ett enkelt hjdlpmedel for att dokumentera somnen (Kamel & Gammack, 2006).

Flo, Gulla & Husebos (2014) studie visade att obehandlad smérta paverkade personer med
demenssjukdom deras humor och somn. Det kunde leda till tecken pa aggressiviteten och
allman oro. Undersokningen visade att det fanns ett samband mellan att smartan “triggar”
neuropsykiatriska symtom. Ofta var smarta underbehandlad hos denna patientkategori.
Deras kognitiva svikt kunde ibland gora att smartproblematiken endast observerades som
rop och skrik, genom ansiktsuttryck eller kroppsrorelser. Ibland tolkades deras symtom som
oro och angest och behandlades darefter med lugnande ldkemedel. En annan studie med
deltagare med demenssjukdom pa ett sjukhem visade att personerna varken var vakna eller
sov en hel sammanhangande timme under dygnets alla timmar (Jacobs, Ancoli-Israel &
Kripke, 1989). Cipriani, Lucetti, Danti & Nuti, (2015) menade att somnproblemen hos
personer med demenssjukdom uttryckte sig olika beroende pa diagnos och stadium av
kognitiv forsamring. Somnmonstrets forandringar hade storre variationer under initiala
fasen av sjukdomen an senare. Personer med diagnoserna Lewy body- och Parkinson
demenssjukdom drabbades i hogre grad av somnbesvar an personer med andra
demensdiagnoser. Personer med Alzheimers sjukdom drabbades till storre del av tupplurar
dagtid och da speciellt man med okat nattligt uppvaknade, simre minne och férsiamrad
funktionell status.

Dygnsrytmstorningar ar vanliga hos den aldre befolkningen. Tiden for vakenhet och somn ar
inte i fas med omvirldens rytm. Aldre personer ir oftare kinsligare for storningar i
dygnsrytmen dn yngre och behover langre tid for aterhdamtning. Kontrollen 6ver somn och
vakenhetsmonstret kan forsdmras beroende pa aldern och bristen av solljus. Manga svart
sjuka personer pa dldreboende kommer sillan ut i dagsljus. Personer med demenssjukdom
har ofta storningar i dygnsrytmen beroende pa sin hjarnskada (Dehlin & Rundgren, 2007).
Dygnsrytmen styrs av var biologiska klocka lokaliserat i nucleus suprachiasmaticus i



hypotalamus som reglerar somn och vakenhet. Eftersom klockan har en nagot kortare cykel
an dygnets 24 timmar behovs daglig justering for att undvika rytmrubbningar. Yttre stimuli
som kan paverka den biologiska klockan ar sociala, fysiska aktiviteter, maltider och
ljusexponering. Den huvudsakliga somnregleraren ar cirkadian faktor som bestammer hur
manga timmar vi sover och hur trétt du ar nar du lagger dig. Den andra ar homeostatiska
faktorn som bestimmer somndjupet samt bygger upp somnbehovet och forsamras nar
personer smasover upprepade ganger under dagen. Samspelet mellan dessa faktorer ar
visentligt for hur somnen regleras. Ogats exponering av ljus dr avgorande for dygnsrytmen.
Tidpunkten for ljusexponering ar darfor vasentlig i vilken riktning dygnsrytmen paverkas.
Ljusexponering fore den lagsta punkten pa dygnsrytmkurva, kallad nadir, forskjuter den
medan ljus efter paskyndar. Vanligtvis ligger nadir en till tva timmar fére man vaknar pa
morgonen. Ljusexponering pa kvillen gor att personerna sover langre pa morgonen och
ljusexponering pa morgonen gor att de vaknar tidigare nasta dag. Hos manga personer med
demenssjukdom ar det oftast inte nodvandigt att dndra eller justera dygnsrytmen utan
daremot forstarka den genom att skapa storre skillnad mellan dag och natt (Bjornvatn &
Fetveit, 2012). Mangden somnhormonet melatonin varierar under dygnet och paverkas av
ljusexponering av 6gats nathinna. Nivan okar vid morker och dasighet och insomningen
underlédttas. Hogsta koncentrationen i blodet ar runt klockan tre till fyra pa natten av
kroppens somnhormon melatonin (Khullar, 2012).

2.3 Lakemedel

Liakemedelsforskrivningen hos dldre personer hade 6kat med néra 70 procent de senaste 20
aren. Pa vardboendena var det en tydlig 6kning och de dldre ordinerades i genomsnitt 8-10
preparat per person (Socialstyrelsen, 2010b). Enligt Socialstyrelsen (2011) var 10 till 30
procent av alla akuta inldggningar av dldre pa sjukhus orsakade av liakemedelspaverkan.
Aldre minniskor och speciellt personer med demenssjukdom var extra kinsliga for
lakemedel. Nedbrytningsformagan i levern och njurar forsimrades ju dldre vi blev och
lakemedel bryts da ned langsammare med 6kad risk for biverkningar. Att kombinera flera
olika lakemedel okade risken for biverkningar och konfusion hos adldre (Ragneskog, 2013).
Neuroleptika var en vanlig symtomatisk behandling for personer med demenssjukdom och
BPSD symtom och det 6kade risken for aspirationspneumoni och fallolyckor enligt Iwasaki et
al. (2005). Med tilltagande alder sker manga forandringar i kroppen. Det paverkade hur
lakemedlet togs upp, fordelades, omvandlades och utsondrades. Andelen kroppsfett 6kade
och kroppsvatten minskade och ledde till att fettlosliga lakemedel stannade kvar langre i
kroppen. Psykofarmaka, somn- och lugnande lakemedel tillhor denna grupp (Socialstyrelsen,
2010b). Den vanligaste orsaken till att dldre personer ldggs i pa sjukhus i Sverige idag ar
lakemedelsbiverkan. Vanligaste skilet var att lakemedelsdosen inte ar anpassad eller ar
olamplig for den aldrande ménniskan (Norberg, Lundman & Santamaiki Fischer, 2012).
Anviandning av manga lakemedel samtidigt, polyfarmaci, 6kade risken for
lakemedelsproblem. Det 6kade risken for biverkningar och att lakemedlen skulle paverka
varandra med 6kad, minskad eller utebliven effekt. Det blev dven svarare for patienten att
folja ordinationen med méanga ldkemedel att halla ordning pa (Socialstyrelsen, 2010b).
Somnmedel som inneholl bensodiazepiner 6kade risken for dldre personer pa vardboende att



ramla 2,9 ganger jamfort med tidigare. Vid anvindandet av mildare form av somn och
lugnande ldkemedel var det 1,4 gadnger och vid neuroleptika 1,9 ganger hogre risk att ramla
enligt Fonad, Robins Wahlin, Winblad, Emami & Sandmark (2008).

2.4 Styrdokument och riktlinjer

Socialstyrelsen (2010 a) menar att all vard och omsorg av personer med demenssjukdom bor
baseras pa ett personcentrerat forhallningsséatt och multiprofessionellt teamarbete. Det ar
personen och inte sjukdomen som ar i fokus. Bakomliggande orsaker till beteendemassiga
och psykiska symtom hos personer med demenssjukdom ska alltid utredas.
Likemedelsbehandling skall anvindas endast efter att anpassad vardmiljo och
personcentrerade omvardnadsinsatser gjorts. Dessa riktlinjer stoder utvecklingen av att
personer med demenssjukdom far en kompetent kunskapsbaserad och effektiv vard och
omsorg oberoende var du bor i Sverige.

Council of Nurses ICN (2014) etiska kod for sjukskoterskor menar att de grundlaggande
ansvarsomraden och etiska riktlinjer for sjukskoterskan ar att framja halsa, att forebygga
sjukdom, att aterstélla hilsa och att lindra lidande. Styrkan i denna kod ir att den ar
vagledande och har ett gemensamt forhallningssatt for sjukskoterskan vid vard och omsorg
oberoende nationella lagar. Sjukskoterskan har aven skyldighet att utveckla sitt vetenskapliga
forhallningssatt for att tillagna ny forskning och riktlinjer, att utveckla sin yrkeskompetens
och ge adekvat vard oberoende person och vardform.

2.5 Vardteoretiskt perspektiv

Virginia Hendersons valdes som vardteoretiskt perspektiv eftersom sémnen ar ett
grundlaggande behov for manskligheten. Teorin beskriver sjukskoterskans aktiva roll och
ansvarsomrade ur ett behovsperspektiv och hur behovet for att fraimja sémnen skall kunna
tillgodoses hos personer med demenssjukdom. Omvardnadsteorin pavisar praktiska exempel
hur sjukskoterskan kan ga tillviaga for att frimja somnen som ar en av hennes 14
grundlaggande behov och omvéardnadshandlingar. Enligt Dehlin & Rundgren (2007) ar
somnen ett grundlaggande behov som alla manniskor ar beroende av. Bristen av tillrackligt
med somn paverkar mianniskans hilsa psykiskt och fysiskt och ar ett vanligt symtom och
grundlaggande behov hos personer med demenssjukdom. Hendersons omvardnadsteori
(1987) patalade tidigt vikten av god somn, hilsoeffekterna av utebliven somn, tinkbara
orsaker och praktiska omvardnadshandlingar till battre sémn. Virginia Henderson menade
att de 14 grundlaggande omvardnadshandlingar var vagledande for sjukskoterskans
huvudsakliga atgiarder och att alla manniskor hade grundliaggande universella behov. Malet
for omvardnaden var att frimja halsa och tillfriskande eller en fridfull dod dar det ar
ofrankomligt. Sjukskoterskan ansvar for att uppratthalla en hilsoframjande och siaker miljo
for patienten. Hendersons synsitt var individorienterad med fokus pé patienten.
Omvardnadens grundldggande uppgifter var fysiska, psykosociala och andliga behov och
kropp och sjil var oskiljbara. Virginia Henderson sdg ménniskan som en person med en



uppsittning omvardnadsproblem och teorin var naturvetenskapligt paverkad samt hade en
sjukdomsorienterad syn pa hilsa. Omvardnaden byggdes pa de grundldggande manskliga
behoven. Henderson menade att sjukskoterskan skulle hjalpa patienten att tillgodose sina
egna behov om hen saknade kunskap, kraft, vilja eller oformégen att utfora dessa sjilv. Ett av
omvardnadens primara mal var att sa snabbt som mojligt hjdlpa patienten att atervinna sitt
oberoende. Vardaren skulle skapa en relation till patienten for att ldra kdnna denne vil. Det
ar da lattare att satta sig in i patientens situation och ha enklare att férstd vad som behovs.
Sjukskoterskan bor hela tiden utga fran patientens 6nskemaél och behov (Kirkevold &
Larsson-Wentz, 2000).

En av Virginia Hendersons manga omvardnadsatgiarder handlade om att hjilpa patienten till
vila och somn. Henderson menade att somnen var ett av livets mysterier och beskrevs
praktiskt hur sjukskéterskan skulle ga tillvaga for att fraimja detta. Sjukskoterskan bor ha
kunskap om kroppens mekanik eftersom somn och vila var delvis beroende av musklernas
forméga att slappna av och effekten av spanningstillstindet. Henderson menade att kunde
patienten inte kontrollera sin stress eller nervspanning utan perioder av vila och sémn blev
det ett tillstand med 6kad risk for ohilsa och 6verkonsumtion av lugnande medel och
narkotika preparat. Sjukskoterskan kunde bidra till att fraimja en naturlig somn genom att
gora patientens dag trevlig och givande samt 6ka dennes vilbefinnande. Henderson menade
att patienten skulle skyddas frén att bli upprord och irriterad, obehagliga dofter och syner
skulle undvikas. Massage och musik hade en sévande effekt pa somnen. Lamplig lektyr
kunde vara rogivande da oroliga tankar skingrades for stunden. Sjukskoterskans narvaro,
trygghet och manskliga kontakt bidrog till minskad anspanning hos patienterna. Att hjalp
patienten utfora arbete eller skapande verksamhet samt att ge patienterna mojlighet till
forstroelse och avkoppling bidrog till meningsfull aktivitet for dessa. Sjukskoterskan skulle
hjilpa patienten att planera sin dag och uppmuntra intresse for sysselsattning och ordna
forutsattningar for detta. Patientens sjukdomstillstand berévade ofta dennes majligheter for
omvixling, avkoppling och forstroelse. Henderson menade att sjukskoterskan skulle ha detta
i atanke nar vardplan utfardades. Valet av sysselsidttningar var beroende av patientens kon,
alder, tillstdnd, intresse och sjukdomens art. Pa en vanlig vardavdelning finns oftast
dagstidningar, tv, bocker och talbocker for stimulans. Mojlighet till miljoombyte bor erbjudas
och nagon form av fysisk aktivitet gar ndstan alltid att ordnas. Sjukskoterskan med
erfarenhet och fantasi kunde ofta hjalpa patienten, anhoriga och vanner att pa olika satt
bidra till den sjukes tidsférdriv och avkoppling. Den grundldggande sjukvarden géllde alla
patienter oberoende omgivning. De méanskliga behoven bestdmde sjukvardens utformning
och kunde darfor tillampas vid forebyggande vard och vid en sjukbadd. Varden var
densamma oberoende om patienten var fysiskt eller psykiskt sjuk. Det var viktigt att inse att
alla manniskor hade gemensamma behov men det tillfredsstdlldes pa odndligt manga olika
sdtt och ingen av dem var lika. Det betydde att sjukskéterskan yrkesskicklighet sattes pa prov
att tolka patientens egna individuella behov av halsa, tillfriskande eller god dod. All effektiv
patientvard var i nagon man planerad och enligt Henderson gjordes detta bast med en
personligt vardplan som tog hansyn till patientens individuella behov. All personal och
anhoriga som vardade patienten visste darfor nar och hur omvardnadsinsatserna skulle
utforas (Henderson, 1987).



2.6 Problemformulering

Demenssjukdom ar en av vara storsta folksjukdomar och idag finns det 160 000 personer i
Sverige med demenssjukdom. For anhoriga blir situationen omdgjlig nar personen med
demenssjukdom vander pa dygnet, vardtyngden 6kar och ingen av dem far aterhdmtning.
Situationen blir ohallbar for dem bada. Pa vardboende vardas oftast de svarast multisjuka
patienterna som inte langre kan bo kvar hemma. Enligt Socialstyrelsen har dldres
anviandande av ldkemedel mer dn fordubblats de senaste 20 aren. Orsaken ér till stor del
manga nya mediciner och formagan att behandla sjukdomar har ékat. Aldre skora personer
med demenssjukdom ar sarskilt utsatta att drabbas for ohalsa, lakemedelsinteraktion och
biverkan. Av alla akuta inldggningar av dldre pa sjukhus idag beror 10 till 30 procent pa
lakemedelsbiverkan. Trots hoga doser av bade lugnande och sémnmedel fortsatter ofta
somnproblemen hos personer med demenssjukdom men da med 6kad risk for biverkningar,
forvirring samt fallolyckor. Trots mycket forskning kring somnproblematiken hos personer
med demenssjukdom pa institution kvarstar ofta problemet pa vardboendet. Forfattaren
upplever att somnen ar ofta en asidosatt aspekt i omvardnaden runt personer med
demenssjukdom. Utifran detta kunskapsbehov skapades intresset av att belysa hur
sjukskoterskan kan fraimja somnen hos dessa personer pa vardboende.

3 SYFTE

Syftet ar att belysa hur sjukskoterskan kan framja somnen hos personer med
demenssjukdom pa vardboende.

4 METOD

Metoden som har anvands till detta examensarbete ar en allman litteraturoversikt i syfte att
sammanstilla artiklar om hur sjukskoterskan kan frimja somnen hos personer med
demenssjukdom pa vardboende. Enligt Friberg (2012a) ar litteraturoversikt ett lampligt
tillvagagangssitt for att fa en uppfattning om vad som tidigare finns forskat pa inom ett
sarskilt omrade. Denna metod ar adekvat eftersom den dr anvandbar vid bade kvalitativa och
kvantitativa studier for att fa aktuell kunskap inom det valda omréadet.
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4.1 Datainsamling och urval

Under februari och mars 2015 soktes relevanta vetenskapliga artiklar fram i elektroniska
databaserna Cinahl plus, Medline och Pubmed. Sokorden sleep*, dementia, nursing home
anvandes och kombinerades med boolesk sokteknik (AND) for att fa ett hanterbart material
att arbeta med och kunna svara pa syftet. Enligt Ostlundh (2012) kan trunkering * anvindas
for att fa en bredare sokning och varianter pa sokordet. Sokbegransningarna var peer review,
engelsk text, publicerade ar 2005 -2015. For att fa ett internationellt perspektiv inkluderades
artiklar utgivna varlden 6ver. Frisokning anviandes for att fa fram tre av artiklarna. Dessa tre
artiklar upptacktes i samband med sokresultat i Cinahl plus genom att anvianda ikonen "find
simular result”. Sokresultatets alla titlar lastes, vid relevans for syftet lastes
sammanfattningen och senare artikeln i fulltext. Studien skulle innehélla deltagare med
demenssjukdom boendes pé ett virdboende samt ha sémnbesvir och inkluderades darefter i
resultatet. Artikeln exkluderades om den inte kunde fas i fulltext och maste bestillas eller om
den inte passade syftet. Antal soktraffar med sokorden sleep*, dementia och nursing home
var 230 artiklar och alla rubrikerna lastes. Relevanta abstract som lastes var 171 stycken. Det
var 36 artiklar som stimde med syftet som lastes vidare i fulltext. Vid genomlasning av
artiklarna i fulltext gallrades ytterligare 10 studier som inte uppfyllde syftets krav. Darefter
gjordes en granskning av kvaliteten och anviandbarheten pa artiklarna for att avgransa till ett
urval relevanta studier. For att analysera kvalitetsnivan av artiklarna anviandes Fribergs
(2012a) forslag pa kvalitetsfragor for att granska kvalitativa och kvantitativa aktuella artiklar
(Bilaga B). Om alla 13 fragorna besvarades betydde det att artikeln fick maximalt 13 poang.
For att bibehéalla hog kvalitet pa artiklarna gallrades artiklar under atta av maximalt 13 poang
bort. Artiklarna i examensarbetet skulle ha besvarat kvalitetsfragorna tydligt och férfattaren
valde att utvalda artiklar skulle besta av minst 60 procent (atta poang) av maximalt for att
inga i resultatet. Hog kvalitet pa artikeln podngsattes till 13 till 11 och medel kvalitet pa tio till
atta poang. De 13 utvalda artiklarna och poangbedomningen i denna litteraturstudie
redovisas i artikelmatrisen (Bilaga C).

4.2 Genomfoérande och dataanalys

For att fa ett helhetsperspektiv inom dmnet anvandes ett helikopterperspektiv vid lasning av
de vetenskapliga artiklarna. Enligt Friberg (2012a) innebar en analys att arbetet lades upp
strukturerat genom noggrann genomliasning av materialet for att forsta innehall och
sammanhang. Darefter soktes och jamfordes likheter och skillnader i resultat, metod,
teoretiska utgangspunkter och analysgang for att sedan leta efter monster och kategorier i
materialet. Efter den forsta kvalitetsgranskningen lastes artiklarna igenom upprepade ganger
for att skapa en 6verblick och sammanhang om artiklarnas innehall. Darefter
sammanstalldes artiklarna i en matris for att lattare kunna hantera materialet.
Artikelmatrisen innehdll databas, titel, forfattare, tidskrift, artal, ursprungsland, syfte,
metod, langd, urval, bortfall, kon, resultat och kvalitet (Bilaga C). Sedan jamfordes
artiklarnas likheter och skillnader med storsta fokus pa resultatdelen. Utifrdn denna
analyserades och identifierades kategorier. Varje artikel numrerades for att underlatta
identifieringen av materialet under analysprocessen. Darefter koncentrerades analysen till att
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soka efter skillnader och likheter i syfte, metodiskt tillvidgagangssitt, analysforfarandet och
resultat till alla artiklar. For att skapa en bra struktur och 6verblick sammanfattades varje
metodologiskt fynd och skrevs pé ett separat papper. For att identifiera likheter och
skillnader lastes aterigen alla resultatdelar. Fynden skrevs ut och delades upp separat. For
lattare identifiering av ursprungsartikeln numrerades lapparna med artikelnumret som den
tilldelades i borjan av analysen. Pa detta sitt var det latt att spara data tillbaka till ratt artikel.
For att fa det 6verskadligt och lattarbetat lades resultatdelarna ut och sorterades efter
likheter och skillnader for att fa fram gemensamma omraden. Innehéllet i varje kategori
granskades igen for att hitta monster och olikheter. Artiklarna listes ater igen for att jamfora
resultatfynden for att se om valda kategorier passade.

4.3 Etiska overvaganden

Forskaren har det yttersta etiska ansvaret och skyldigheten att se till att forskningen ar av
god kvalitet. Regler och riktlinjer for plagiat och forfalskning av vetenskapligt data har tagit
héansyn av forfattaren till examensarbetet under arbetes gang. Forfattaren har inte uteslutit
resultat eller valt bort artiklar som inte stoder den egna staindpunkten for att sdkerstilla
troviardigheten i examensarbetet (Codex, 2015). Eftersom detta examensarbete var en allméan
litteraturstudie ingick inte patienter och darfor behovdes inte ansokan till etiskt rad goras
(Forsberg & Wengstrom, 2013). Under hela arbetsprocessen har forfattaren forsokt att ha en
oppen instéllning till det material som samlades in och forsokt asidositta sina egna
varderingar och forforstaelse enligt Forsberg & Wengstrom (2013). Forfattaren har anvént
sig av Fribergs (2012a) kvalitets granskningsmall, Bilaga B, pa samtliga artiklar for att
siakerstalla artiklarnas kvalitet och anvandbarhet i arbetet. Kvalitetsbedomningen redovisas i
artikelmatris (Bilaga C). Forfattaren har valt artiklar som ar Peer review och darmed etiskt
och kvalitetsgranskade av oberoende experter. Materialet har haft en tydlig referenshantering
enligt APA-systemet for att lasaren ska kunna kontrollera killorna (Friberg, 2012b).

5 RESULTAT

Resultatet baserades pa 13 stycken kvalitetsbedomda och analyserade artiklar publicerade
under aren 2005-2015 som skulle besvara syftet till detta examensarbete. Det var 11
kvantitativa respektive tva kvalitativa studier. Deltagarna i studierna bestod till stor del av
kvinnor: 223 kvinnor och 161 mén forutom Johannesson (2013); Lee & Kim (2008);
Simoncini et al., (2015) som inte redogjorde konsfordelningen. For att belysa hur
sjukskoterskan kan fraimja somnen hos personer med demenssjukdom pa vardboende
redovisades foljande fem kategorier i resultatet: mjuk massage, meningsfull aktivitet,
ljusbehandling, alternativ behandling samt kombination ljus och behandling. Inledningsvis
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jamfordes likheter och skillnader i artiklarnas syften och metoder. Darefter redovisades
analysen av artiklarnas resultat vad gillde likheter och skillnader under passande kategorier.

5.1 Jamforelse av artiklarnas syfte

Likheter och skillnader i de 11 kvantitativa artiklarna: Alla artiklar hade ett tydligt syfte.
Dataanalysen visade att sju av de kvantitativa artiklarnas syfte var att undersoka effekten av
en viss specifik intervention (Figueiro et al., 2014; Harris, Culpepper Richards & Grando,
2012; Culpepper Richards, Beck, O’ Sullivan & Shue, 2005; Shinno, Inami, Inagaki,
Nakamura & Horiguchi, 2008; Lee & Kim 2008, Simoncini et al., 2015; Kromhout,
Jongerling & Achterberg, 2014). De ovriga artiklarna forsokte istillet jamfora olika
intervention (Calkin, Szmerekovsky & Biddle, 2007; Sloane et al., 2007; Dowlin et al., 2008).
Alla 11 artiklarna hade ett patientperspektiv.

Likheter och skillnad i de tva kvalitativa artiklarna: var att fa en inblick och beskriva
foreteelsen (Johannesson, 2013) och undersoka och beskriva férandringar (Skovdahl, Sorlie
& Kihlgren, 2007). Johannesson (2013) syfte var att fa inblick i sjukskoterskornas upplevelse
av att fa anvianda lavendeldoft i virden av personer med demenssjukdom med angest och
somnstorningar. Bada artiklarna hade ett vardarperspektiv.

Tabell 1. Syftesoversikt av analysen.

Undersoka effekten av en viss specifik intervention.

Jamfora olika interventioner.

Fa en inblick och beskriva foreteelsen.

Undersoka och beskriva fordndringen.

5.2 Jamforelser av artiklarnas metod

Likheter och skillnad i kvantitativ metod: De 11 kvantitativa artiklarna syftade till att visa pa
matbar effekt av somnvariabler. Kvantitativa artiklarnas undersokningslangd hade varierat
fran 48 timmar (Harris et al., 2012) till 12 veckor (Sloane et al., 2007). Sju av de 11
kvantitativa artiklarna representerades av USA. Kroumhaut et al., (2014) fran
Nederldanderna, Shinno et al., (2008) fran Japan, Lee & Kim (2007) fran Korea och
Simoncoci et al., (2015) fran Italien. Bdde Harris et al., 2012 och Sloane et al., 2007 hade
stora bortfall i sina studier med 106 respektive 91 stycken deltagare. Den storsta studien
bestod av 147 deltagare (Culpepper Richards et al., 2005) och den minsta fem stycken
(Shinno et al., 2008). Konsfordelningen i studierna representerades till storre del av kvinnor.
Har skiljer sig Calkins et al., (2007) studie eftersom alla utom en av deltagaren var man. Flest
representanter av antalet dldreboenden var Culpepper Richards et al., (2005) studie med sju
stycken. Ett krav for deltagarna att ingé i studierna var att ha en demensdiagnos och
besviras av somnproblem samt vardas pa vardhem. Deltagarna som inte uppfyllde kraven
eller syftet exkluderades ur studien. Den kognitiva formégan och demenssjukdomar skiftade i
deltagarunderlaget i alla 11 kvantitativa artiklarna fran mild till mycket svér kognitiv svikt

10



och olika demensdiagnoser. I Harris et al., 2012 studie skiljer det sig &ven mellan

deltagargrupperna. Undersokningsgruppen baseras till 75 procent av personer med
diagnosen Alzheimers och de hade lagre medelpoiang pa den kognitiva formagan dn
kontrollgruppen.

Likheter och skillnad i kvalitativ metod: Bdda (Skovdahl et al., 2007; Johannessens 2013)
kvalitativa artiklarna hade innehallsanalys men utférandet skiljde sig at. Skovdahl et al.,
(2007) studie utgick fran dokumentation och formuléar som vardarna fick fylla i vem som
hade utfort taktil stimuleringen pa deltagaren, beskriva effekt och frekvens av handlingen,
kroppsdel/ar som behandlades, tid, vem som utférde handlingen. Johannessen (2013) studie
hade faltdokumentation och intervjuade dven sjukskoterskorna enskilt samt i fokusgrupp.
Syftet med fokusgrupp var att sjukskoterskorna skulle lara sig av varandra, attityder och
synpunkter for att integrera med varandra. Bada studierna pagick under lang tid, 28 veckor
(Skovdahl et al., 2007) respektive 9o dagar. Det var atta vardboende som blev erbjudna att
delta i projektet och fyra vairdhem samtyckte. Det var 12 stycken sjukskoterskor och 24
personer med demenssjukdom som led av &ngest och sémnproblem som deltog i studien
(Johannessen, 2013). I Skovdahls et al., (2007) studie deltog fem personer med
demenssjukdom och avvikande beteende, BPSD, fran samma vardboende. Bada artiklarna
representerade Norden: Skovdahls et al., (2007) fran Sverige och Johannesson (2013) fran

Norge.

Tabell 2. Metodoversikt av analysen.

Artikel Metod Maitinstrumet: Maitinstrument: Ovrigt
Aktigraf Standardiserade
observationsskalor
Calkin et al., ECT (kvasi) X PSQI, CMAI
(2007) Kvantitativ
Conell et al., RCT (Pilotstudie) x + fotocell CMAI
(2008) Kvantitativ
Culpepper RCT X
Richards et al., Kvantitativ
(2005)
Dowling et al., | RCT X
(2008) Kvantitativ
Figueiro et al., ECT x (Daysimeter) PSQI, MDS-ADL, Intervju(redovisas
(2014) Kvantitativ CSDD, CMAI €j)
Harris et al., RCT X MMSE
(2012) kvantitativ (Motionlogger)
Johannesson, Innehallsanalys Dokumentation,
(2013) Kvalitativ intervju
Kroumhout et Observations GDS, NPI-NH Observationer
al., (2014) pilotstudie Eget
Kvantitativ frageformular
Lee & Kim, ECT Pilot studie CMALI HDS Sémndagbok
(2007) Kvantitativ
Shinno et al., ECT MMSE, NPI-NH, Polysomnograf

(2008)

PSQI

141




Kvantitativ

Simoncini et Longtudinell MMSE, GDS, NPI-
al., (2015) prospektiv NH, STAI Y-1,

ECT ADL, IADL, PSQI,

L GHQ-28

Kvantitativ
Skovdahl et al., | Innehallsanalys Dokumentation,
(2007) Kvalitativ formular
Sloane et al., Klusterdesign Dagliga
(2007) tvarsnittundersékning observationer

ECT
Kvantitativ

(alert-désig-sov)

RCT Randomiserad kontrollerad studie

ECT Experimentell kontrollerad studie

Matinstrumentet Enligt Camargos, Louzada & Nobrega (2013) mater aktigraf intensiteten av

rorelser och aktivitet regelbundet hos deltagaren i studien samt vissa har dven fotocell for att
mata ljusstyrkan. Deltagarna bar aktigrafen som ett armband pa handleden dygnet runt
under en tidsbegransad period.

Standardiserade observationsskalor som forekom i artiklarna var: somnkvalitet: PSQI,

daglig aktivitet: MDS-ADL, ADL, IADL, depression: CSDD (Cornell Scale for Depression in
Dementia), agitation: CMAI (Cohen-Mansfield Agitation Inventory), beteendesymtom: NPI-
NH, GDS, STAI Y-1, Kognitiv formédga: MMSE, HDS, GHQ-28 (The Global Health Quality of

life).

5.3 Jamforelse av artiklarnas resultat

Resultatet presenterade fem kategorier utifran likheter och skillnader som kunde urskiljas
genom analysen (Friberg, 2012a), tabell 3. Kvantitativa och kvalitativa artiklarna sarskiljs
inte i resultatet utan redovisas under respektive kategori.

Tabell 3. Resultatoversikt av analysen.

Kategorier.

Mjuk massage.

Meningsfull aktivitet.

Ljusbehandling.

Alternativ behandling.

Kombination ljus och behandling.

5.3.1 Mjuk massage

Mjuk massage frimjade somnen och var rogivande for personer med demenssjukdom pa
vardboende. (Skovdahl et al., 2007; Harris et al., 2012). Deltagarna i studierna fick mjuk
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massage men utforandet skiljde sig. Massagen utfordes av certifierad geriatrikmassor som
var sjukskoterska och gav tre minuter langsam, repetitiv ryggmassage under tva kvéllar
(Harris et al., 2012). Vardarna utbildades av kvalificerad instruktor att utfora den liatta
varsamma massagen kallad taktil stimulering. Vanligaste omraden att massera var hand/arm
och fot/ben men deltagarna valde sjalv omraden och hur linge behandlingen pagick. I snitt
fick deltagarna 45 minuter massage en gang i veckan under 28 veckor. For att fa kontinuitet
och samma teknik var det maximalt tva vardare per deltagare under studien. All behandling
avslutades omedelbart om deltagaren visade obehag (Skovdahls et al., 2007). Deltagarna
visade tecken péa vilbefinnande, avkoppling, tillfredstillelse, positiva kdnslor och utryckte det
bland annat "underbart, hdrligt, skont” (Skovdahls et al., 2007, s. 166) och kroppsligen med
att bli lugnare, och lattare att koppla av. Flera av deltagarna somnade under eller efter
massagen. En deltagare somnade nastan varje gang (Skovdahls et al., 2007) och liknande
resultat visades i Harris et al., (2012) studie genom att deltagare A uttryckte *That feels
good” (Harris et al., 2012, s. 259) och deltagare B ” This is better than old massage” (Harris
et al., 2012, s. 259).

Bada studierna belyste vikten av att eliminera stérande element innan behandlingen
utfordes. Utover boendets normala kvallsrutiner justerades ljuset och rumstemperaturen till
fordel av avslappning. Deltagarna fick sitta sig bekvamt pa sitt rum for att sedan paborjades
massagen (Harris et al., 2012). Skovdahl et al., (2007) studie beskrev dven vikten av att
undvika stérande ljud och ljus och dven hir blev deltagarna masserade inne pa sina egna
rum. Det var viktigt att deltagaren kande sig bekvam och hade mojlighet att koppla av. Tre
minuters ryggmassage okade nattsomnen med 36 minuter. Under sekundaranalysen
framkom det att deltagarna som sov farre dn fem timmar per natt initialt sov 6ver en timma
langre efter ryggmassagen (Harris et al., 2012). Taktil stimulering hade lugnande effekt och
deltagarna hade lattare att slappna av och uttryckte sjilva positivt om behandlingen.

5.3.2 Meningsfull aktivitet

Att utfora meningsfulla dagliga aktiviteter hade god inverkan pa somnen. Gemenskap,
aktivitet och delaktighet var en viktig del for att fraimja somnen (Culpepper Richards et al.,
2005; Lee Y & Kim S, 2007). Genom individuellt anpassande sociala aktiviteter baserade pa
deras kognitiva och funktionella forméagor, tidigare intresse och ett verktyg for skraddarsydd
aktivitet for personer med demenssjukdom forbattrades somnen och 6kad vakenhet dagtid.
Deltagarna fick exempel baka kaka, skriva brev, spela spel enskilt eller i smé grupper
beroende pa sin fysiska och kognitiva formaga och instruerades av utbildad personal och
darmed begransades tupplurar dagtid. I den sekundara analysen visade det sig att de som var
vakna mer an hilften av tiden i singen per natt innan interventionen somnade lattare, hade
farre uppvaknanden, sov langre och 6kade dirmed somneffektiviteten efter dagens sociala
aktiviteter och stiarkte dygnsrytmen (Culpepper Richards et al., 2005). Nar deltagarna skotte
en inomhustradgard med stottning av vardpersonal forbattrades somnen och deltagarna
hade farre tupplurar. Deltagarna deltog i alla moment runt gronsaksodling fran att séitta ett
fro till att odla grodan och fysiska kringuppgifter som att rensa och skota viaxterna, hamta
vatten, torka golv. Resultatet visade dven signifikant forbattring pa bade kognition och
agitation hos deltagarna (Lee & Kim, 2007).
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5.3.3 Ljusbehandling

Hogintensiv ljusbehandling framjade somnen signifikant hos personer med demenssjukdom
pa vardboende (Sloane et al., 2007; Figueiro et al., 2014). Ett forsok gjordes med att montera
takarmatur med hogintensivt ljus i allmdnna utrymmen och i matsalen pa ett dldreboende.
Ljuset anvandes vid olika tidpunkter under dag och kvill (Sloane et al., 2007). I den andra
studien (Figueiro et al., 2014) placerades fyra stycken belysningsarmaturer pa fot med
ljuskédglan riktad mot taket inne pa deltagarens egna rum dar de oftast brukade vistas.
Behandlingen bestod av exponering av 1agintensiv blavitt ljus som konstruerats for
individuell stimulering av dygnsrytmen. Ljuset slog pa nar deltagaren vaknade och stingdes
av automatiskt klockan 18. Sloane et al., (2007) resultat visade att ljusbehandling fyra
timmar pa morgonen och under hela dagen hade bast effekt pa somnen och speciellt hos
deltagarna med svér till mycket svar demens med 16 minuter respektive 14 minuter laingre
nattsomn. Ljusbehandling mellan klockan 16 till 20 minskade antalet nattliga uppvaknanden
hos deltagarna med mild till mattlig demens. Deltagarna med svér till mycket svar
demenssjukdom paverkades positivt av morgonljusbehandlingen med farre uppvaknanden
under natten. Det visade att kvinnorna sov lingre 4n mannen i studien. Figueiro et al., (2014)
studien visade att deltagarna sov i snitt 29 minuter langre och effektivare under
behandlingstiden med lagintensiv blavit ljusexponering inne pa rummet. Ljusbehandlingen
visade sig dven ha positiv effekt (p<0.05) pa depression och agitation. Bada studierna visade
viss paverkan pa dygnsrytmen (Figueiro et al., 2014; Sloane et al., 2007).

5.3.4 Alternativ behandling

Alternativ behandling visade sig paverka somnen hos personer med demenssjukdom pa
vardboende. Resultatet visade att anvindning av lavendeldoft (Johannesson, 2013),
traditionella ortvaxten Yi-Gan San (Shinno et al., 2008) och akupressur (Simoncini et al.,
2014) forstarkte somnen positivt medan koffeinet paverkade negativt med 6kade antalet
ganger deltagarna gick upp pa natten och apati (Kroumhaut et al., 2014). Lavendelolja
droppades i en specifik doftbehallare i deltagarens rum varje kvill innan personen gick till
siangs. Doften utsondrades langsamt under natten ur behéllaren och fylldes sedan pa av
personalen niastkommande kvill (Johannesson, 2013). I en annan studie fick deltagarna
akupressur 6ver natten under atta veckor. En liten mjuk plastknapp tejpades fast pa specifik
plats, HT71 punkten, pa insidan av deltagarnas bada handlederna for hélla ett konstant tryck
strax fore laggdags och togs bort néar deltagarna vaknade pa morgonen (Simoncini et al.,
2015). I en undersokning fick deltagarna dricka obegransat med koffeindryck under dygnet
och mangden mattes under fyra dagar (Kroumhaut et al., 2014) och i en annan fick deltagare
ortvaxten Yi-Gan San i tablettform regelbundet under en period (Shinno et al., 2008).
Sjukskoterskorna sag positiva effekter hos flertalet av deltagarna som hade anvant
lavendeldoft. Farre av deltagarna vandrade oroligt omkring under natten enligt
nattsjukskoterskorna och de flesta sov bra. Dagsjukskoterskorna upplevde patienterna mer
alerta och positiva. Tre av deltagare visade ingen forbattring under behandlingstiden
(Johannesson, 2013). Att anvidnda Yi-Gan San visade signifikanta forbattringar pa
vanforestillningar, hallucinationer, aggressioner, angest, och somnkvalitet. (Shinno et al.,
2008). Deltagarna sov bade langre och mer effektivt samt hade farre uppvaknanden under
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natten. Akupressur hade positiv effekt pd somnen och antalet sedativa lakemedel
reducerades hos alla deltagare under behandlingstiden. Deltagarnas somnade snabbare, sov
langre och mer effektivt och hade battre uppskattad livskvalitet med forbattrat halsotillstand
och humor (Simoncini et al., 2015). Det fanns en signifikans mellan koffeinméngden dagtid
och apati samt antalet ganger deltagaren gick upp pa natten. Den vanligaste orsaken var att
bestka badrummet. Koffeinkonsumtion pé kvillen 6kade nattliga uppstigande. Nastan
halften av deltagarna gick inte upp alls under natten och tre av deltagarna sov vid alla
tillsynerna som personalen gjorde. Studien sag inget samband mellan somnproblem och
koffeinméangden (Kroumhaut et al., 2014). Ingen av deltagarna i studierna visade tecken pa
obehag eller biverkningar men nagra av personalen upplevde lavendeldoften som tung och
kraftig (Johannesson, 2013).

5.3.5 Kombination ljus och behandling

Att kombinera ljus och meningsfull aktivitet frimjade somnen hos personer med
demenssjukdom pa vardboende (Calkins et al., 2007; Conell et al., 2008). Kombinationen
melatonin och ljusbehandling 6kade aktivitet och vakenhet dagtid samt starkte dygnsrytmen
(Dowling et al., 2008). Deltagarna fick plantera, dekorera vixter och sjunga i ett strukturerat
inom- och utomhus aktivitetsprogram med tradgardstema (Conell et al., 2008). En annan
studie kombinerade somnhormonet melatonin i tablettform till kvillen och hogintensivt ljus
via ljusbox en timme pa morgonen (Dowling et al., 2008). Deltagarna i den tredje studien
hade fri tillgang till utegard med uppvuxen vegetation utanfor sin vardavdelning och fick
valja mellan aktiviteter inom- eller utomhus under en siasong (Calkins et al., 2007). Tva
studier visade att solljus i kombination med aktivitet utomhus forbattrade somnen och
beteende signifikant hos dldre personer med demenssjukdom pa vardboende (Calkins et al.,
2007; Conell et al., 2008). Utomhusvistelse forbattrade kvaliteten pa somnen med 10 procent
och minskad oro (Calkins et al., 2007). Deltagarna i utomhusgruppen hade forbattringar med
over en timmes ldngre somn och farre rop och skrik. Bida undersékningsgrupperna i studien
visade att deltagarna sov langre och vaknade farre ganger per natt (Conell et al., 2008). Att
kombinera somnhormonet melatonin i tablettform till kvillen och en timme hogintensivt ljus
pa morgonen visade ingen forbattrad nattsomn men daremot sags i slutet av studien en
okning av aktivitet, vakenhet dagtid och farre tupplurar. Enbart ljusbehandling visade inga
forbattringar pa nattsomnen, vakenhet dagtid eller dygnsrytmen (Dowling et al., 2008).

Tabell 4. Redovisning av kategoriernas effekt.

Kategori Artikel S6mn Total Nattliga Dagtid Dagtid Beteende | Stirker
effekt % | somn uppvaknande vakenhet | tupplur dygnsrytm
Mjuk massage Harris et al., +13,8% | Okar
(2012)
Skovdahl et al., pos
(2007)
Meningsfull Culpepper +7,3% | 6kar farre okar farre ja
aktivitet Richards et al.,
(2005)
Lee & Kim, +4,5 % | Okar farre okar farre pos
(2007)
Ljusbehandling | Figueiroetal., | +4 % okar pos Viss
(2015) effekt
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Sloane et al., okar farre Viss
(2007) effekt

Alternativ Johannesson, okar farre okar pos
behandling (2013)

Kroumhaut et okat neg
al., (2014)

Shinno et al., +20% | Okar farre pos
(2008)

Simoncini et okar farre pos
al., (2015)

Kombination Calkins et al., +10 % | Okar pos
Jjus och (2007)
behandling

Conell et al., okar firre pos
(2008)

Dowling et al., okar firre ja
(2008)

6 DISKUSSION

Syftet med allmén litteraturoversikt var att undersoka och presentera aktuell forskning som
belyser hur sjukskoterskans kan framja somnen hos personer med demenssjukdom pa
vardboende. I diskussionsdelen fors reflektioner fran analysen av artiklarna i resultatet,
metoden och etiska overviaganden.

6.1 Resultatdiskussion

Den inleds med diskussion och jamforelser av artiklarnas syfte och metod. Darefter
diskuteras och jamfors kategorierna enlig analysen av resultatet: Mjuk massage, meningsfull
aktivitet, ljusbehandling, alternativ behandling och kombination ljus och behandling.

6.1.1 Jamforelse av syfte och metod

I det analyserade materialet fanns bade kvalitativa och kvantitativ forskning. For att fa en
battre balans i materialet hade det varit 6nskvart att ha fler kvalitativa studier eftersom det
endast var tva representerade.

De tva kvalitativa artiklarnas syften var att fa en inblick och beskriva foreteelsen samt
undersoka och beskriva forandringen. Den ena var inriktad pa lavendeldoft (Johannesson,
2013) och den andra pa taktil stimulering (Skovdahl et al., 2007). Bada studierna hade ett
vardarperspektiv och det anses som en styrka eftersom det ger ett bredare perspektiv av
resultatet. I bada artiklarna samlades data genom dokumentation och det ansdgs adekvat
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utifran syftet. Den andra anvinde utover detta dven intervjuer bade enskilt och i grupp
(Johannesson, 2013) och det ar en styrka och kan ges 6kad tillforlitlighet i studien.

Vid analysprocessen av de kvantitativa artiklarna sags tva teman pa syftet av studierna. Det
var att undersoka effekten av en specifik intervention alternativt jamfora olika
interventioner. Valet av metod har styrts av syftet for att fa méatbara resultat i siffror och
tabeller och darfor ett bra metodval. Enligt Segesten (2012) mgjliggors kvantitativ forskning
att faststilla effekten av handling genom maitningar och jaimfora resultat med annan
intervention darefter faststilla bast resultat. Att anvanda sig av kontrollgrupper alternativt
upprepade undersokningsforsok har sakerstillt ett jamforbart resultat som pavisar
interventionens effekt. Studiernas langd och antal deltagare paverkar resultatets
trovardighet. Trovardigheten dr hogre om studien pagar under langre tid, storre population
utan stort bortfall (Forsberg & Wengstrom, 2013). De kvantitativa studierna Harris et al.,
(2012) och Sloane et al., (2007) hade stora bortfall i sina studier och Shinno et al., (2008)
hade enbart fem deltagare i sin studie och det ar en svaghet i materialet eftersom det
paverkar resultatets reliabilitet. Styrkan i resultatet ar att de kvantitativa artiklarna bestod
till stor del av randomiserade och kontrollerade experimentella studier som tillskrivs hog
beviskraft (Forsberg & Wengstrom, 2013). Flertalet av studierna har anvant matinstrumentet
aktigraf som registrerade rorelser hos deltagaren regelbundet och visade exakt mattid pa
somnvariabler och aktivitetsniva under dygnet och det ar en styrka i resultatet. I flera av
studierna patalades problemet att vissa av deltagarna hade svart inledningsvis att acceptera
att bara aktigraf pa handleden och hade tendenser att vilja ta bort den innan de vande sig.
Deltagarna som inte tolererade matinstrumentet uteslots ur studierna eller redovisades
tydligt i resultatet. Enligt Camargos, Louzada & Nobrega (2013) ar aktigrafens styrka att
kunna mata och registrera somnmonstret och aktiviteten hos deltagaren for att sedan kunna
analysera resultatet och problemen hos personer med somnbesvar. Standardiserade
observationsskalor anvindes bade i kombination med aktigraf och separat i studierna och det
ar en styrka att kombinera dessa enligt forfattaren till examensarbetet. Det blir en 6kad
helhetsbedomning med métbarhet i bade siffror och skalor samt subjektiva och objektiva
variabler 6ver deltagarens aktivitet under dygnet. Capriani et al., (2015) studie menar att
personer med demenssjukdom och somnproblematik dndrade sitt somnmonster under
sjukdomens forlopp och vissa demenssjukdomar hade hogre risk att drabbas av
somnproblem av specifik karaktar och kunde darfor vara en svaghet i studier som blandar
deltagare med skiftande demensdiagnoser i olika sjukdomsstadier.

6:1:2 Jamforelse av resultatet

Resultatet visade att mjuk massage fraimjade somnen och var rogivande for personer med
demenssjukdom. Tre minuter ldng ryggmassage innan singgaendet gjorde att deltagarna sov
bade langre och mer effektivt (Harris et al., 2012). Deltagarna som fick taktil stimulering
regelbundet hade lattare att slappna av och flertalet somnade under och efter massagen
(Skovdahl et al, 2007). Liknande resultat visade Rodriguez-Mansilla (2013) studie att 20
minuters regelbunden mjuk massage forbattrade somnen hos nistan alla deltagarna men en
tillbakagang efter studien avslutades. Flertalet personer med demenssjukdom har sémn och
orosproblematik. Deras somn ar ofta splittrad med ménga uppvaknanden per natt. Dehlin &

oN



Rundgren, (2007) menade att deras kognitiva férsamring och motoriska oro omojliggor
ibland en langre vila eller somn. Virginia Henderson (1987) beskrev det universella
manskliga behovet av att vila och sova och tog upp betydelsen av att massagen hade en
lugnande och s6vande effekt pa patienten och var en fungerande omvéardnadshandling for
sjukskoterskan att fraimja somnen. Forfattaren till examensarbetet stoder Hendersons
behovsteori eftersom det ar viktigt for sjukskoterska analysera och ha kunskap om detta
grundlaggande behov, somn och vila, for att magjliggora en stunds avslappning med mjuk
massage for att frimja somnen for personer med demenssjukdom. Omvardnadsteamet runt
personen bor bli instruerade av utbildad personal for att massagen skall utforas pa basta sitt
for patienten. Sjukskoterskan kan enkelt infora kvillsrutin att personer med demenssjukdom
regelbundet far en lugnande mjuk massage strax innan de gar till sangs for att framja
somnen. Metoden ar enkel, kostnadsfri och utan risk for biverkan. Resultatet visade dven
betydelsen av att avlagsna storande detaljer innan mjuk massage utfordes for att deltagaren
lattare kunna slappna av och somna (Harris et al., 2012; Skovdahl et al., 2007). Virginia
Henderson menade att miljon runt patienten var viktig for att fraimja vila och somn. Hoga
ljud, starkt ljus och dalig luft méste darfor undvikas och tinkbara omvardnadsatgirder for
sjukskoterskan for att patienten ska fa en lugnande miljo (Kirkevold & Larsson-Wentz,
2000). Tidigare forskning (Kamel & Gammack, 2006) stoder pastaende att miljon ar central
for att fraimja somnen. Resultatet staimde val 6verens med forfattaren till examensarbetets
forvantningar da det ar allmént kéant att mjuk massage ar en behandlingsform som har
funnits i ménga ar och har positiva effekter pa kroppen med 6kad avslappning och vilbehag.
Daremot var det en positiv Overraskning att endast tre minuters mjuk ryggmassage strax
innan personen gick till sangs hade sa positiv effekt pd nattsomnen. Resultatet visade dven
att mjuk massage i olika utforanden ar aven ett bra beroringsverktyg att anvinda vid oro och
rastléshet om personen med demenssjukdom accepterar detta.

Att utfora meningsfulla dagliga aktiviteter hade god inverkan pa somnen och deltagarnas
aktivitet under dagen (Culpepper Richards et al., 2005; Lee & Kim, 2007). Fysisk aktivitet
med social samvaro ar viktigt for sjalvkianslan for personer med demenssjukdom. Sjukdomen
paverkar initiativformégan succesivt med kognitiv forsamring och ar det viktigt f6r personen
att trots det finnas i ett sammanhang (Nygard, 2013). Lee & Kim, (2007) resultat visade dven
forbattringar pa deltagarnas kognition och agitation. Studien Eggersmont & Scherder, (2006)
stoder resultatet och visade att daglig promenad forbattrade somnen positivt. Virginia
Henderson (1987) menar att sjukskoterskan ska hjalpa patienten bli oberoende och
sjalvstandig pa dennes villkor. En aktiv interaktion och kommunikation mellan
sjukskoterskan och patienten ar en forutsattning for att sjukskoterskan ska identifiera de
omvardnadsbehov patienten har. Genom att sjukskoterskan majliggor och uppmuntrar till
meningsfulla aktiviteter menar Henderson att personens egna manskliga behov kan
tillgodoses. En svaghet i Hendersons teori ar eftersom patientens behov ar i fokus kan det
finnas en risk att sjukskoterskan inte ser helheten utan enbart till patientens behov. Personer
med demenssjukdom har ofta en sviktande kognitiv férmaga och ibland svart att ta egna
initiativ till aktivitet och att umgas med 6vriga pa vardavdelningen (Dehlin & Rundgren,
2007). Forfattaren till examensarbetet menar att sjukskoterskan har en viktig funktion att
initiera personer med demenssjukdom till givande aktiviteter enskilt eller i mindre grupper
for deras valbefinnande. Alla bor kidnna sig delaktiga i ett sammanhang oberoende
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aktivitetsniva. For personer med demenssjukdom i senare fasen kanske det riacker att sitta
tillsammans med andra och lyssna pa exempelvis musik, titta i en bok med bilder eller
samtala runt vilkinda fotografier. Andra kanske foredrar fysisk aktivitet som promenad,
bakning eller tradgardsskotsel. Henderson (1987) menade att sjukskoterskan skulle
underlétta for patenten att fa en meningsfull tillvaro for att bidra med sysselsdttning och
forstroelse och alltid utgé fran patentens eget nskemal och behov (Kirkevold & Larsson-
Wentz, 2000). Forfattaren till examensarbetet var positivt 6verraskad over resultatet. Bada
studierna hade positiv effekt pa bade somnen och 6kad aktivitet dagtid. Den ena
interventionen visade dven positiv effekt pa beteendet och den andra studien dven pa
dygnsrytmen (Culpepper Richards et al., 2005). Forfattaren till examensarbetet menar att
utifran sjukskoterskans personcentrerade forhallningssatt (Skog, 2013) och patientens
kognitiva forutsattningar och forméaga kan personer med demenssjukdom vara delaktiga i
meningsfulla aktivister. Det kan darfor latt initieras och infora av sjukskoterskan som
arbetsledare regelbundna aktiviteter och bor prioriteras eftersom resultatet visade positiv
effekt pa somnen hos personer med demenssjukdom.

Bada studierna av hogintensiv ljusbehandling framjade somnen hos personer med
demenssjukdom enlig Sloane et al., (2007); Figueiro et al., (2014). Studierna visade att
beroende pa ljusstyrkan lux, tidpunkt och langd kunde somnen och dygnsrytmenen paverkas
och stirkas till viss del. Forfattaren till examensarbetet menar att kunskapen gor att atgarder
kan riktas beroende pa somnsymtom och beteende beroende pa under vilken tid pa dygnet
deltagaren exponeras av hogintensivt ljus (Bjornvatn & Fetveit, 2012). Figueiro et al., (2014)
forskning visade dven positiv effekt pa depression och agitation. Ljusbehandling har forskats
pa sedan tidigt 9o-talet och visade skiftande resultat. Forfattaren till examensarbetet menar
att varierande resultat fran tidigare forskning kan bero pa skillnaderna pa lux styrka,
ljusexponeringens langd och tidpunkten och deltagarnas kognitiva niva. Enligt Dowlin et al.,
(2008) hade hogintensivt ljus ingen paverkan pa somnen men daremot sags 6kad aktivitet
och vakenhet hos deltagarna. Enligt Riemersmaa-van der Lek, Swaab, Twisk, Hol,
Hoogendijk & Van Someren, (2008) forskning visade daremot att ljusbehandling hade
positiv effekt p4 somnen och stoder resultatet. Idag har vi mojlighet att experimentera med
hogintensivt ljus i kombination med vanligt solljus for att 6ka ljusexponeringen hos véara
dldre personer. Manga av vara svarast sjuka personer som vardas pa vardboende vistas tyvarr
for sdallan utomhus. De exponeras inte av frisk luft och solljus tillrackligt for att fraimja hilsa,
vilbefinnande och somn (Dehlin & Rundgren, 2007). Henderson (1987) antyder att
sjukskoterskans yrkesskicklighet och initiativformaga ofta sétt pa prov for att fa individuella
I6sningar pa olika patienters behov. Omvardnaden enligt Henderson (1987) maste ha
utgadngspunkt i individens egna upplevelser av sina behov och hur dessa behov pa bésta sitt
kan tillfredsstillas. Eftersom personer med demenssjukdom har forsamrad kognitiv funktion
har de ibland svart att uttrycka sina behov och 6nskemal och det stiller hoga krav pa
sjukskoterskan att forsta de sarskilda behoven for att erbjuda basta mojliga vard. Forfattaren
till examensarbetet anser att sjukskoterskan kan initiera till 6kad ljusexponering pa
vardboendet i allmédnna utrymmen via takarmaturer eller framforallt naturligt solljus for att
framja somnen hos personer med demenssjukdom. Forfattaren ar daremot etiskt fragande
att anvianda hogintensivt ljus via ljusbox (Dowling et al., 2008) och antar att det ar svart att
motivera personer med demenssjukdom att vistas framfor ljusboxen angiven behandlingstid.
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Forvantningarna pa resultatet var vintande men det var nyheter for forfattaren att anvanda
lagintensivt blavitt ljus, som dygnsrytmstimulering ar extra kansligt for, istillet for
hogintensivt ljus med varierande lux och tid. Tidigare studier har haft skiftande resultat pa
somnen av att anvinda hogintensivt ljus sa ytterligare forskning kravs.

Resultatet visade att alternativ behandling kan anvandas for att paverka somnen hos
personer med demenssjukdom. Bade lavendeldoft (Johannesson, 2013), akupressur
(Simoncini et al., 2014) och ortvaxt Yi-Gan san (Shinno et al., 2008) forstarkte somnen och
hade positiv effekt pa beteendet. Koffeinet (Kroumhaut et al., 2014) hade diaremot en negativ
effekt och 0kade antalet toalettbesok nattetid och 6kad apati. Yang, Wu, Lin & Lin, (2007)
forskning stoder resultatet i alternativ behandling och visade enligt vardpersonalen att 15
minuters akupressur tva ganger dagligen under forsoksperioden forbattrade personer med
demenssjukdoms agiterande med farre fysiska och verbala utfall, minskad motorisk oro och
lugnare vid omvardnad. Tidigare studie (Iwasaki et al., 2005) stodjer pastdendet att Yi-Gan
san hade positiv effekt pa somnen och kognitiv forbattring pa personer med mild till svar
demens. Virginia Henderson (1987) beskrev tidigt 6kad risk for ohalsa vid 6verkonsumtion
av lakemedel vid somnbesvar och att sjukskoterskan istillet skulle bidra till att framja
naturlig somn genom omvardnadsatgiarder. Vidare patalas att sjukskoterskan bor ha
personkdnnedom och har skapat en relation till patienten och det underlattar vid val av
omvardnadsatgarder for att tillgodose somnbehovet och framgéngsrika interventioner.
Enligt Socialstyrelsen (2010) hade dldre personer 6kat sin likemedelskonsumtion drastiskt
de sista 20 dren och ldkemedelsbiverkan bidragit till 6kad sjukhusvard (Socialstyrelsen,
2011). Enligt Norberg (2012) och Ragneskog (2013) har denna patientkategori okad risk for
biverkan, konfusionstillstind och ohilsa och forfattaren till examensarbetet menar att
farmakologiska atgérder bor vara ett andra hands alternativ for att frimja somnen.
Socialstyrelsen (2010) styrker att likemedel undantagsvis skall anvindas hos personer med
demenssjukdom och bakomliggande orsaker ska alltid utredas innan. Kunskap om
lakemedlens specifika effekter pa personer med demenssjukdom ar en forutsiattning for att
framja somnen och undvika foljdverkningar (Skog, 2013; Fonad et al., 2008; Iwasaki et al.,
2005; Norberg et al., 2012). Resultatet visade att i tre av studierna (Johannesson, 2013,
Shinno et al., 2008, Simoncini et al., 2015) blev 4ven deltagarna lugnare, mer positiva,
mindre aggressiva, farre hallucinationer, farre vanforestillningar, mindre dngest och
interventionerna kan darfor vara lamplig somnframjande dtgirder hos personer med
beteendemassiga och psykiska symtom. Forfattaren till examensarbetet blev positivt
overraskad over ett sa tydligt resultat av att anvidnda alternativ behandling. Tre av studierna
hade overtygande resultat som frimjade somnen och positiva psykiska effekter hos personer
med demenssjukdom medan koffeinets effekt (Kroumhaut et al., 2014) negativ. I en av
studierna (Simoncini et al., 2015) som anvinde akupressur sags dven minskning av
lakemedelsanvindning och 6kad uppskattad livskvalitet och det ar styrka i resultatet. I
klinisk verksamhet &ar det en vanlig rutin att servera kvéllsfika innan patienterna géar till sdngs
och omvardnadspersonalen ar formodligen omedvetna om koffeinets effekt och resultatet
fran Kroumhaut et al (2014) studie. Forfattaren till examensarbetet menar att kunskap om
olika alternativens effekter ar viktiga for att frimja somnen och resultaten fran alternativ
behandling visade sig ha goda forutsittningar for att minska pa lakemedelsforbrukningen
och ar darfor anvandbar i klinisk tillampning pa vardboende.
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Att kombinera ljus och olika behandlingsalternativ framjade somnen hos personer med
demenssjukdom. Aktiviteterna utomhus gjorde att deltagarna sov battre och dven visade
minskad oro (Calkins et al., 2007; Codell et al., 2008). Liknade resultat visade McCurry, Pike,
Vitiello, Logston, Larson & Teri, (2011) forskning att fysisk aktivitet utomhus paverkade
somnen positivt och deltagarna sov 39 minuter langre dn kontrollgruppen. Att kombinera
melatonin och en timmes hogintensivt ljus i box pd morgonen hade ingen paverkan pa
somnen men studien visade att deltagarna var mer aktiva och vakna dagtid (Dowling et al.,
2008). Andra studier visade enligt Riesmerma-van der Lek et al., (2008) att kombinationen
hogintensivt ljus och melatonin hade positiv effekt p4 somnen med lingre, mer
sammanhaéllen och battre nattsomn. Att anvianda enbart melatonin sags ingen forbattring pa
somnen enligt Gehrman, Connor, Martin, Shochat, Corey-Bloom & Ancoli-Israel, (2009).
Virginia Henderson (1987) menade att vistas utomhus med meningsfull sysselsiattning var ett
satt att fraimja somnen och pétalade dven vikten om att planera omvardnaden for individuella
atgarder med en personlig vardplan. Det menas att det grundlaggande behovet kan ha flera
olika l6sningar och det ar viktigt for omvardnadsteamet att veta den specifika och
individuella atgarden for basta effekt for patienten. Har framkommer Hendersons
beskrivning av att sjukskoterskan flexibilitet som individuell problemlosare. Enligt
Henderson (1987) bor sjukskoterskan se individens unika behov, etablera vardplaner och
undervisa och stodja egenvarden som darmed leder till livskvalitet. Sjukskéterskan bor trada
in med stodjande atgarder for att tillfredsstélla de grundldggande behoven som patienten
har. Kamel & Gammack, (2006) ansag att somndagbok var en enkel hjilp for att kartlagga
patientens somn och att uppticka och eliminera storande orsaker. Forfattaren till
examensarbetet menar att allmén sjukskoterskan bor identifiera somnproblemen och
anvanda vardplaner och somndagbok som ett hjalpmedel for att analysera, méjliggora och
planera insatser for att fraimja somnen hos personer med demenssjukdom. Kunskap och
forstaelse av demenssjukdomarnas orsak och faser (Hoffman, 2013) samt tdnkbara orsaker
till somnproblemen (Dehlin & Rundgren, 2007; Ragneskog, 2013; Skog, 2013) ir enligt
forfattaren till examensarbetet en forutsiattning for sjukskoterskan att né framgéng for att
framja somnen hos denna patientgrupp. Det ar dven viktigt att sjukskoterskan har kinnedom
om personens sjukdomshistoria, medicinforbrukning och somnvanor for att kunna
diagnostisera och behandla somnbesvar hos personer med demenssjukdom. Forfattaren till
examensarbetet blev 6verraskad av Dowling et al (2008) studie som visade att deltagarna
blev mer aktivare under dagen an fore interventionen. En annan positiv effekt visade Calkin
et al., (2007) och Conell et al., (2008) att deltagarna i bada studierna visade
beteendemassiga forbattringar men minskad oro och minskad verbal aggressivitet.
Forfattaren till examensarbetet menar att resultatet och kunskapen ar anviandbar vid varden
av personer med demenssjukdom med BPSD problematik. Sjukskoterskan kan enkelt enligt
patienternas 6nskemal, behov och dagliga form initiera till en stunds daglig utevistelse for att
bade frimja somnen och emotionell oro. Aktiviteterna kan variera mellan att fika utomhus,
ga en promenad i parken och prata en stund eller annat som patienten 6nskar att utfora.



6:2 Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa hur sjukskoterskan kan fraimja somnen hos
personer med demenssjukdom pa vardboende. Att anvinda metoden allmén
litteraturoversikt enlig Friberg (2012a) ansags relevant utifran syftet och tidsperspektivet och
gav en befintlig overblick om vad som tidigare forskats inom ett sarskilt amne internationellt.
Metoden tillater anvindning av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar och det ses som en
styrka. Resultatet synliggors ur flera olika synvinklar och okar examensarbetets trovardighet
och overforbarhet. Resultatet bestod overviagande av kvantitativa artiklar och kan darfor ses
som en svaghet. Styrkan med att anvanda kvantitativa studier var det matbara resultatet,
interventioner som kan jamforas och samband ses, studien kan upprepas och har ett stort
bevisvarde (Segesten, 2012a). Fler kvalitativa studier i resultatet hade bidragit med djupare
forstaelse for somnproblematik hos personer med demenssjukdom ur andra synvinklar
eftersom det undersoker deras subjektiva upplevelse, erfarenheter och kartlaggande av
fenomenet i ett sammanhang (Forsberg & Wengstrom, 2013). En annan metod som kunde
vara relevant att anvianda var att intervjua sjukskoterskorna om deras kunskaper och
erfarenheter att varda personer med demenssjukdom med sémnbesvir. Empirisk studie ar
tidskravande och enligt forfattaren till examensarbetet inte genomforbar eftersom tidsramen
inom kursen ar begransad.

De 13 artiklarna representerade Europa, Asien och Nordamerika och det var en styrka i
resultatet med ett internationellt perspektiv. Resultatet pavisade en generaliserbarhet da
jamforbara resultat pavisats pad samma patientgrupp och kunde darfér omsittas i klinisk
verksamhet dven i olika delar av viarlden (Forsberg & Wengstrom, 2013). Forfattaren till
examensarbetet anser att dessa lander troligen har jamforbar vardboende dar personer med
demenssjukdom vardas som i Sverige men det kan inte uteslutas att det finnas kulturella och
sociala skillnader och kan da ses som en svaghet i resultatet. Artiklarna ar aktuella och
publicerade de sista 10 aren och det ar en styrka i resultatet. Artiklarna soktes fram ur
vetenskapliga databaser och ansdgs vara lampliga eftersom de var inriktade pa
vardvetenskap. Forfattaren till examensarbetet anser sig ha anvint relevanta sokord for syftet
for ett resultat inom det valda intresseomradet. Tre av artiklarna upptacktes genom
frisokning och det kan vara en svaghet i materialet. En reflektion ar att resultatet eventuellt
blivit annorlunda om MESH-termer, Medical Subject Headings, med amnesord anvandes
istallet for frisokning for storsta mojliga sokprecision (Forsberg & Wengstrom, 2013).
Samtliga utvalda artiklar kvalitetsgranskades enligt Fribergs (2012) kvalitetsfragor (Bilaga B)
och det gav examensarbetet starkt kvalitet, vetenskaplig trovardighet och anvandbarhet.
Forfattaren till examensarbetet bor, enligt Friberg (2012a) ha ett kritiskt och objektivt
forhallningssatt i val av artiklar for att inte vilja studier for sin egen tolkning eller
stdndpunkt. Att artiklarna valdes att fas i fulltext utan att bestillas dr en svaghet eftersom det
finns en risk att information inte viljs som forstahands kriterier och relevanta artiklar kan
darfor ha missats (Friberg, 2012a). Validiteten i resultatet av examensarbetet stirktes
eftersom artiklarna lastes upprepade ganger for djupare forstaelse och texten i uppsatsen
omarbetades flertalet ganger innan slutresultatet (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Forfattaren skrev examensarbetet ensam och det dr bade en styrka och svaghet. Samarbete
bidrar till en storre fordjupning och larande enligt Segesten (2012b). Skriver man
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tillsammans med nagon annan kan artiklarna lasas enskilt initialt for att sedan tillsammans
diskutera och tolka oklarheter for att f4 samstammighet. Darmed okas forstaelsen och
inneborden av studiernas resultat och siakerstaller kvaliteten och trovardigheten. Gemensam
okad forstaelse och kunskap kunde darmed forenkla valet av artiklar, tolkning och
bearbetning av analysarbetet och sammanstallningen av resultatet. Under arbetsprocessen
kravdes insikten om ytterligare systematisk noggrannhet, strukturerat tillvigagangsatt och
objektivitet ndr examensarbetet skrevs ensamt och det var utvecklande for forfattaren att fa
fordjupade kunskaper i vetenskaplig metodik, forhallningssatt och forskningsprocessen.
Vissa av artiklar var svéra att forsta pa komplicerad engelska och andra lattare att begripa
och att analysera. Forfattaren granskade artiklarna flertal ganger noggrant och anviande
uppslagsbocker och lexikon som hjilp vid 6versattning av det engelska spraket for att
undvika feltolkning och sikerstilla att oversittningarna gjorts korrekt. En svaghet kan vara
att forfattaren till examensarbetet kanske missat olika nyanser i det engelska spraket och pa
detta sitt paverkat validiteten av resultatet.

Forfattarens reflektioner i efterhand var att syftet skulle haft ett bredare perspektiv och riktas
mot for personer med demenssjukdom alternativt generellt dldre personer med
somnproblem oberoende boendeform. Det hade eventuellt bidragit till en bredare tolkning av
flertalet olika interventioner som frimjade somnen hos personer med somnbesvar. Fordelen
med att begrinsa till virdboende och diagnos var att det var 6verforbart till institution
eftersom méanga idldre med demenssjukdom vérdas av allmén sjukskoterskan dar.

6:3 Etikdiskussion

Forfattaren har haft en etisk reflektion fortlopande under examensarbetet och inte stott pa
eller upplevt nagra etiska problem under arbetsprocessen. Flertalet av artiklarna som togs
med i examensarbetet hade godkdnnande av etisk kommitté varav Kromhaut et al., (2014)
inte redogjorde detta. Forfattaren viljer anda att ta med artikeln eftersom resultatet
sannolikt bidragit till okad kunskap for allméan sjukskoterskan. Forfattaren har forsokt satta
sin forforstaelse och forutfattade asikter at sidan med ett objektivt synsatt for att inte
paverkas i sitt kritiska forhallningssatt i urval av artiklar, vid ldsning och skrivprocessen av
analys och resultat (Forsberg & Wengstrom, 2013). Forfattaren har varit medveten om sin
forforstaelse men kan dnda ha paverkats under forskningsprocessen omedvetet och det kan
darfor inte uteslutas och ar en svaghet. Artiklarna har last, bearbetats och redovisats med ett
objektivt och kritiskt forhallningssétt samt 6ppenhet och arlighet mot texterna for att inte
gora om, forfalska eller utesluta resultat pa grund av egna asikter eller virderingar for att
sikerstilla trovardigheten pa examensarbetet. (Codex, 2015). Forfattarens forforstaelse och
erfarenhet som nattsjukskoterska under manga ar ar dven en styrka eftersom det bidragit till
okad medvetenhet av problematiken runt somn och personer med demenssjukdom och
kunskapsbehovet. Allt material har refererats enligt APA-systemet for att skilja sina egna
varderingar fran insamlat material och risken for plagiering har undvikits eftersom kéallorna
kan kontrolleras (Friberg, 2012b). Alla artiklar som anvands i resultatet har blivit
vetenskapligt kvalitetsgranskade och godkanda for publicering i vetenskapliga tidskrifter. Vid
datainsamlingens avgransning angavs peer rewiewed och det menas att artiklarna ar etiskt
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och kvalitetsgranskade av oberoende experter inom forskningsomradet innan publicering i
vetenskaplig tidskrift och ansdgs darfor relevanta att ingd i litteraturstudien (Forsberg &
Wengstrom, 2013).

7 SLUTSATS

Varje ar far 25 000 personer en demensdiagnos och det ar en av vara storsta folksjukdomar i
Sverige. Att allméan sjukskoterskan i sin yrkesroll traffar personer med demenssjukdom och
somnproblem pa flera verksamhetsomraden inom sjukvarden ar darfor stor. Resultatet i
denna litteraturstudie redovisade olika interventioner hur sjukskoterskan kunde framja
somnen hos personer med demenssjukdom. Sjukskoterskor som arbetar med personer med
somnproblematik och demenssjukdom har praktisk nytta av denna litteraturstudie i sin
kliniska verksamhet. Vissa atgiarder var enkla att utfora for sjukskoterskan exempelvis lugn
mjuk massage 6ver ryggen eller taktil stimulering pa kroppen regelbundet. Andra atgéarder
kravde extra utrustning exempel montering av specifik belysningsarmatur pa fot eller i tak
for att fraimja somnen. Den meningsfulla sociala samvaron med individuella aktiviteter
paverkade ocksa somnen positivt. Koffein, akupressur, lavendeldoft och ortviaxt paverkade
aven pa kroppens system och somn. Resultatet kan d&ven anviandas i utbildningssyfte och
initiera till nya arbetsrutiner for sjukskoterskor och omvardnadspersonal som arbetar inom
demenssjukvarden for att 6ka forstaelsen och kunskapen om personer med demenssjukdom
och deras somnproblematik samt vilka icke farmakologiska interventioner som finns att
tillga. Utifran resultatet vore det dven intressant att bedriva ytterligare framtida empirisk
forskning med syfte att erhalla djupare kunskaper om hur sjukskoterskan kan frimja somnen
hos personer med demenssjukdom. Interventionerna som framkommit i resultatet var
relativt enkla och okomplicerade och kunde initieras av sjukskoterskan utan stora kostnader
eller risk for biverkningar. Eftersom tidigare forskning visade sambandet mellan 6kad
konsumtion av likemedel, fallrisk, biverkan och ohilsa hos dldre och personer med
demenssjukdom bor icke farmakologiska omvardnadsatgarder for att frimja somnen vara
forsta hands val for allméin sjukskoterskan som véardar personer med demenssjukdom.
Forfattaren till examensarbetet upplever ett kunskapsbehov och att det behovs mer aktuell
forskning och utbildning om personer med demenssjukdom som har somnproblem och olika
omvardnadsatgiarder som fraimjar somnen.
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Datum Databas Sékord Begransningar | Traffar Lasta Lastai Anvanda
abstract fulltext
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BILAGA B KVALITETSMALL

Artiklarna granskades enligt Fribergs (20124, sid 138-139) forslag pa fragestillningar for att
kontrollera studiernas kvalitet.

Kvalitativa studier: totalt 13 fragor.
1. Finns ett tydligt problem formulerat och i sé fall hur och ar det avgransat?
2. Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna och hur ar dessa formulerade?

3. Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven och hur ar den
beskriven?

4. Vad ar syftet och ar det klart formulerat?

5. Hur ar metoden beskriven?

6. Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?

7. Hur har data analyserats?

8. Hur hanger metod och teoretiska utgdngspunkter ihop?

9. Vad visar resultatet och hur har forfattarna tolkat studiens resultat?
10. Vilka argument fors fram?

11. Fors det nédgra etiska resonemang?

12. Finns det en metoddiskussion och hur diskuteras den i sa fall?

13. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden exempelvis vardvetenskapliga
antaganden?

Kvantitativa studier: totalt 13 fragor.
1. Finns det ett tydligt problem formulerat och i sa fall hur och ar det avgransat?
2. Finns teoretiska utgédngspunkter beskrivna och isa fall hur ar dessa formulerade?

3. Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven och hur ar den
beskriven?

4. Vad ar syftet och ar det klart formulerat?

5. Hur ar metoden beskriven?



6. Hur har urvalet gjorts? (tex antal personer, alder, inklusion- respektive
exklusionskriterier)

7. Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anviands? Var dessa adekvata?
8. Hanger metod och teoretiska utgdngspunkter ihop? I sa fall hur?

9. Vad visar resultatet?

10. Vilka argument fors fram?

11. Finns det nagra etiska resonemang?

12. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden tex generaliserbarhet?

13. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden tex omvardnadsvetenskapligt
antaganden?
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