Oktober 2009

Referenceramme i forhold til søvn – forebyggende team.

Insomni eller søvnløshed er en lidelse hvor man lider af ikke at kunne sove. Enten er det svært for en at falde i søvn, eller man kan ikke opretholde en stabil søvn.  

En god nats søvn har stor betydning for helbred, sundhed og livskvalitet, med alderen ændres søvnen.

Generelt nedsættes søvnmængden, den ældre sover mindre dybt og har flere opvågninger

80 årige har kun 5 % af den dybe søvn tilbage

Hormoner (kortisol, væksthormon STH og melatonin) styrer søvnen

Søvnbesvær ses hos ca. 25 % af 65+ årige

Ældre har behov for 6 timer +/- 1 time

Normal søvn inddeles i faser: overfladisk søvn, dyb søvn og REM – søvn = drømmesøvn

Det er normalt at vågne mange gange om natten, alt over 3 minutter kan vi huske og kan være starten af søvnproblemer hvis vi bekymrer os over det, 

Kronisk søvnbesvær kan medføre stress, depression og overvægt

Søvnproblemer er en risiko for institutionsanbringelse

Hypersomni er en lidelse, hvor man sover for meget. 3-5 % lider af det. Udover de tilstrækkelige timers søvn om natten sover man gerne også om dagen. Hypersomni kan deles op forskellige former. Heraf kan nævnes narkolepsi, hvor man pludseligt falder i søvn midt i andre aktiviteter. Ved søvnapnøe er vejrtrækningen uregelmæssig og giver ikke ordentlig hvile, hvorved man også er træt om dagen.

	Formål
	· At afdække om borgeren har søvnproblemer
· At borgeren har viden om gode søvnvaner

· At borgeren motiveres til at få gode søvnvaner

· At borgeren følger sin normale døgnrytme

	Referencer
	· Holbæk kommune har ikke referenceramme på problemet
· www.netdoktor.dk, 

· www.eldrenetverket.dk, 

· www.sundhed.dk
· http://da.wikipedia.org/wiki/S%C3%B8vnl%C3%B8shed


	Observationer
	· Træthed, føler sig uoplagt, irritabilitet, ”tung i hovedet”, dårligt humør
· nedsat koncentration, dårlig hukommelse, nedsat evne til at overskue situationer og strukturere

· forstyrrelse i døgnrytme, kan ikke sove igennem, vågner tidligt

· hjertebanken, stofskifte og fordøjelsesproblemer 

· søvnapnø, snorken hos en selv og medsover



	Handlinger
	At give relevant sundhedsfaglig vejledning/information om søvn og søvnbesvær:
· mange årsager til søvnbesvær, et symptom, spørge ind til vandladning, smerter, åndenød, bekymring, vaner, sorg, angst og døgnrytmen, 

· fortæl det giver en bedre døgnrytme og nattesøvn at være fysisk aktiv mindst ½ time hver dag, at få dagslys og have en aktiv og indholdsrig hverdag 

· Spørge ind til brug af sovemedicin og andre medikamenter og stimulerende stoffer f.eks. koffein 

· Ved døgnrytmeforstyrrelse: forslå lysbehandling, melatonin Circadin på recept

· Vejlede om god søvnhygiejne herunder livsstil KRAM- faktorer:

· Brug ikke alkohol som sovemedicin da det undertrykker det normale søvnmønster, forringet søvnkvalitet. Mere overfladisk søvn med flere opvågninger og man er mere træt dagen efter

· Gå ikke sulten eller stopmæt i seng

· Seng og soveværelset benyttes kun til sex og søvn, god seng og madras, frisk luft og køligt, undgå lys og lyde

· Vaner og ritualer som at læse, høre musik, skrive dagbog, bede aftenbøn

· ørepropper, sovebriller

· Afspænding, yoga, vejrtrækningsøvelser, meditation, CD ”Music Cure” købes på apotek (169.75 kr)

· Stå op, ked dig eller lav noget andet
· ”Power nap” = middagssøvn max. ½ time før klokken 16 svarer til 1½ times god nattesøvn

· Opfordre til udredning hos læge ved kronisk søvnbesvær 

· Udl. folder ”En god nats søvn”



	Dokumentation
	· Beskrive aftaler i CARE:
· ”rullegardin”, funktionsvurdering og evt. i journal 



	Evaluering
	-    Ved næste besøg
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