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Malgruppe

Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter ansat i sengeafsnit pa sygehus.

Baggrund

Savn er en fysiologisk ngdvendighed med betydning for kroppens restituering,
hormonbalance, immunforsvar og kognitive funktioner. En ubalance i fysiologiske
og psykologiske aspekter kan udlgse forandring i sgvnkvalitet. Behovet for sgvn
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er individuelt. Det varierer med alderen og er naert sammenhaengende med det
kropslige helbred og psykiske velbefindende (1).

Mange opvagninger i lgbet af natten, utilstraekkelig og darlig savn, pavirker
sgvnkvaliteten. Kroppens indre balance forskydes, og niveauet af stresshormonet
kortisol og stofskiftehormon gges i blodet. Samtidig seenkes udskillelsen af
vaeksthormon, og immunforsvaret svaekkes (1). Darlig sgvn er associeret med
humgarsvingninger, traethed og dgsighed om dagen, kognitive problemer,
adfeerdsmaessige problemer, indleeringsproblemer, brug af stimulerende midler,
forsgmmelse fra arbejde, tabt arbejdsfortjeneste og gget forbrug af
sundhedsydelser (2-5).

Patienter indlagt pa sygehus har brug for den restituerende sgvn (6), men oplever
forstyrrelser af deres sgvn under indlaeggelse (7-12). Desuden andrer patienters
normale sgvnmgnster sig ofte (9), og selv om patienten sover under

indlaeggelsen, er sgvnen ikke ngdvendigvis opfriskende og restituerende (7,9,13).

Sgvnproblemer er et almindeligt problem i den industrialiserede verden, og en af
de veesentligste arsager til kontakt med praktiserende leeger. Omkring 10-20 % af
den almindelige befolkning lider af moderat eller leengerevarende sgvnbesvaer
(14). Mange af sgvnforstyrrelserne kan effektivt behandles. Bliver
savnforstyrrelserne ikke behandlet, kan det fa betydning for patientens helbred,
livskvalitet og sundhed.

De tre sygdomme, som patienter hyppigst sgger hjeelp for, er insomni, obstruktiv
sgvnapng og uro i benene (15). Denne kliniske retningslinje fokuserer pa insomni
hos indlagte voksne patienter.

Insomni defineres af American Psychiatric Association som en subjektiv opfattelse
af ringe sgvnkvalitet, indsovnings- og gennemsovningsbesvaer (15).

Primaer insomni er sgvnsygdomme, som sgvnapnoe, restless legs syndrom og
dggnrytmedysfunktion.

Den sekundaere insomni relateres til bivirkning af medicin (16) eller underliggende
medicinske eller psykiatriske sygdomme (4). Den insomni, der beskrives i
retningslinjen, kaldes akut insomni og associeres med akut sygdom,
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hospitalisering, aendringer i sgvnmiljg, jetlag og akut eller tilbagevendende
psykosociale pavirkninger (14).

Forringet sgvnkvalitet er en almindelig klage (7). | et samfundsgkonomisk
perspektiv vil forringet sgvnkvalitet pa sygehus kunne forleenge opholdet, og
dermed gge udgifterne (17). Derimod, hvis dggnrytmen med aktivitet og hvile kan
opretholdes hos patienten, kan det muligvis reducere indlaeggelsestiden (18). At
fastholde og forbedre indlagte patienters sgvnkvalitet er derfor relevant, ikke
alene for patientens velbefindende, men ogsa i et samfundsgkonomisk
perspektiv.

Patientperspektiv

Patienters normale sgvnmgnster aendres ofte under indlaeggelse, og sgvnen
forstyrres (7-9,19). Arsager til 2endret sgvn under indleeggelse kan veere relateret
til sdvel miljgmaessige som fysiske og psykiske faktorer. Forstyrrelserne kan veere
begrundet i udefrakommende faktorer som stgj i afsnittet, steerkt lys, elektronik,
sygeplejerskernes interventioner og indefrakommende faktorer som delirium,
depression, stress, darlig liggestilling og smerter (7).

| den leeste litteratur fremhaeves stgj fra omgivelserne som en veesentlig faktor til
sgvnforstyrrelse hos hospitals indlagte patienter (8-13, 20,21). Det er hyppigst stgj
fra andre patienter, og stgj fra sygeplejerskens handlinger hos andre patienter,
der forstyrrer sgvnen (8). Andre faktorer teeller stgj fra udstyr, som alarmer,
telefoner og personale, der snakker med hinanden (11).

Patientens manglende mulighed for at efterleve normale ritualer ved sengetid,
regulering af rum temperatur, og det at sove i fremmede omgivelser, kan ligeledes
bidrage til en forstyrret sgvn (8,11).

| handtering af s@vn og sgvnproblemer hos hospitalsindlagte patienter spiller
sygeplejepersonalet en vigtig rolle, idet de ofte er de farste til at diagnosticere
problemet (11,20).
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Sygeplejefagligt perspektiv

Sygepleje er en profession, der har som mal at hjeelpe patienten med
grundleeggende behov, hvilket inkluderer behovet for sgvn (22). Sygeplejersker
og social- og sundhedsassistenter, der udgar det sygeplejefaglige personale har
jf. “Sundhedsstyrelsens vejledning om sygeplejefaglige optegnelser”, ansvar for at
indsamle data, dokumentere samt intervenere i forhold til patientens "potentielle
og/eller aktuelle problemomrader” indenfor eksempelvis sgvn og hvile (23). Det
forventes, at sygeplejepersonalet har en grundleeggende viden om sgvn og
sgvnproblemer og er i stand til at vurdere patientens sgvnmgnster samt
intervenere, nar sgvnen er forstyrret (7).

Enhver klinisk afdeling har forskellige omgivelsesfaktorer, der bidrager til
sgvnforstyrrelser (8), men det er generelt for afdelingerne, at
sygeplejepersonalets rutiner forstyrrer patienternes sgvn om natten (8,9,24).

Sygeplejepersonalets gentagne veekninger af patienten og anvendelsen af lys pa
stuen udger en barriere til sgvn pa hospitalet. Sygeplejeopgaver, som natlige
omlejringer, skift af sengetgj etc., kreever det rette lys for patienten og
sygeplejepersonalets sikkerhed, men medfarer forstyrrelse for medpatienter
(8,11). En tyrkisk undersggelse fra 2005 har opgjort, at patienter pa en intensiv
afdeling forstyrres 51 gange pa en nat (25). Sygeplejepersonalet har derfor en
opgave i at fremme et miljg, som muliggar, at patienterne kan fa en god nattesgvn
(112).

Psykologiske og fysiologiske faktorer spiller ind sammen med
omgivelsesfaktorerne i at forstyrre patienternes sgvn (8). Smerter,
luftvejsproblemer og angst er faktorer, der kan pavirke sgvnen, og som
sygeplejepersonalet kan tage vare pa (8,26).

De tiltag sygeplejepersonalet anvender for at afhjeelpe sgvnproblemer, er bl.a.
administration af laegeordineret medicin. Sovemedicin kan benyttes til kortvarig
behandling af sgvnlgshed, men brugen af dette kan pavirke patientens fale - og
handleevne dagen efter, og eendre sgvncyklus og sgvnkvalitet (27).
Farmakologiske preeparater er derfor ikke altid hensigtsmaessige at tilbyde
hospitalsindlagte patienter, der ofte er sarbare, pa grund af alder, kronisk sygdom
eller alvorlig sygdom (24,28). Denne Kliniske retningslinje har fokus pa
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nonfarmakologiske sygeplejeinterventioner, beskrevet under "nonfarmakologiske
interventioner” (side 10-11).

Objektiv og subjektiv registrering af sgvn

Det er vigtigt, at sygeplejepersonalet retter opmaerksomhed mod patientens sgvn
og sgvnmgnster, samt indhenter oplysninger om habituelt sgvnmgnster og rutiner
far sengetid (17). Subjektive og objektive data spiller en veesentlig rolle under
patientens indleeggelse med henblik pa at hjeelpe patienten til en bedre sgvn (11,
29).

Skal patientens sgvn og sgvnforstyrrelse registreres mere systematisk, fx i
forbindelse med udredning af sgvnproblemer eller udviklings/forskningsprojekter,
kan sgvn og sgvnkvalitet registreres med forskellige validerede skemaer og
redskaber (30-32). | denne kliniske retningslinje er maleredskaberne i de
inkluderede studier varierende, men de er alle som minimum valide. Disse
uddybes ikke yderligere i denne retningslinje, da det ikke falder inden for emnet.

For at forsta hvad normal nattesgvn og sgvnkvalitet er, er det vigtigt at kende de
grundleeggende processer, der ligger bag sgvn.

S@vn og s@vns fysiologi

Sgvnens kvalitet afhaenger af, hvorvidt savnen gennemgar svingninger mellem
overfladisk sgvn (stadie N1 og N2), dyb sgvn (stadie N3) og drammesgvn. Iseer
den dybe sgvn er ngdvendig for de restituerende funktioner. Kvaliteten afhaenger
ikke ngdvendigvis af leengden af sgvnen. Der findes normale variationer i
sgvnbehov fra 4-10 timer. Gennemsnitligt sgvnbehov for voksne er 7 timer pr nat

(1).

Savn inddeles i forskellige stadier, der hver er karakteriseret ved forskellige typer
hjernebglger malt ved electroencephalografi (EEG) (1).

Stadie N1 er, nar sgvnen indtraeder, og varer 5 — 10 minutter (2). Personen er
halvt vagen, halvt sovende. Der er endnu ikke dramme, men lgsrevne billeder,
som skyldes, at den vagne bevidsthed ikke er aktiv la&engere. EEG bglgerne bliver
en anelse bredere, som udtryk for den faldende aktivitet.
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| stadie N2 bliver sgvnen lidt efter lidt dybere og mere stabil, men det er stadig
forholdsvis let at vaekke personen. Puls og andedreet bliver langsommere.
Blodtryk og kropstemperaturen falder lidt. Musklerne er mere afspsendte, og EEG-
bglgerne bliver endnu bredere. Det er det stadie, man befinder sig laengst tid i (1).

Den dybe sgvn indtreeder i stadie N3. Efter 30 — 40 minutter i den overfladiske
sgvn, indtreeder den dybe sgvn. Det antages, at den dybe sgvn er den mest
restituerende del af sgvncyklussen (33). Det er svaerere at vagne, og personen er
treeg, hvis denne vaekkes. Puls, andedraet og blodtryk er yderligere nedsat, og
samtidig gges udskillelsen af vaeksthormon. Vaeksthormonet er centralt for vaekst
og vedligeholdelsen af muskelmasse, knoglestyrke, celledannelse, har, negle og
hjernefunktionen. EEG viser meget langsom rytme med store bglger. Denne fase
varer i begyndelsen af natten 30-40 minutter. Perioderne med den dybe sgvn
varer leengere i den fgrste del af sgvnen og bliver kortere eller ophgrer ud pa
morgenen. Modsat er REM-sgvnen kortere fgrst pa natten og varer leengere ud
pa morgenen (1).

Efter halvanden time, hvor sgvnen gradvist er blevet dybere, beveaeger den sig ind
I en ny sgvnfase, stadie R-s@gvn, hvor sgvnen igen bliver lettere. Puls og blodtryk
stiger, vejrtraekning er uregelmaessig. Der er livlig psykisk aktivitet, og bag de
lukkede gjenlag er der hurtige gjenbevaegelser. Det er i dette stadie, der

dremmes mest. Blodgennemstramningen i kgnsorganerne gges, ogsa selv om
drammene ikke er seksuelle. Musklerne er slappe, og kroppens
temperaturregulering er sat ud af funktion (34). Hjernen er lige sa aktiv eller endda
mere aktiv end i vagentilstand. EEG- mgnstret ligner vagenmgnstret, men
personen kan veere sveer at veekke. Efter ca. 15- 20 minutter i REM-fasen er den
farste sgvncyklus forbi. Sgvnen bliver atter dybere (1).

Forlabet gennem de forskellige sgvnstadier kaldes for en sgvncyklus. Pa en
typisk nat gennemgar en person 4 — 5 sgvncykler afhaengig af, hvor laenge der
soves, dog i reglen uden gentagelse af det fgrste sgvnstadie (N1). Hver cyklus
varer fra 90 — 110 minutter (1).

En lang reekke artikler og undersggelser belyser nonfarmakologiske interventioner
til at forbedre sgvnkvalitet hos indlagte patienter herunder et begreb kaldet
sgvnhygiejne (2,4,22,35-38).
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NONFARMAKOLOGISKE INTERVENTIONER

Savnhygiejne kan defineres som: Tiltag eller interventioner designet til at
stimulere en bedre sgvn”(19,37). Begrebet relateres til de vaner, forhold og
ritualer, der fremmer en ubrudt, styrkende og effektiv savn (27). Eksempler pa
interventioner indenfor sgvnhygiejne kan veere at skabe tydelige natritualer,
regulere miljget i forhold til lys, lyd og temperatur, reducere veeskeindtag i
aftentimerne samt minimere sygeplejeinterventioner i lgbet af natten, undga
stimulerende midler f. eks. koffein om aftenen. Ligeledes regelmaessige sovetider,
mindre hvil og mere fysisk aktivitet om dagen. Basale behov bgr afklares inden
sengetid f.eks. vandladning, affaring og smerter, samt betingelser for velvaere og
afslapning til nat (17,39-43). Ifglge et stort review fra 1994, hvor 59 studier med i
alt 2102 patienter med sgvnlgshed, understreges det, at sgvnhygiejne er en del af
almindelig sundhedspraksis, men tiltagene kan ikke sta alene. Der er ifalge
undersggelsen belaeg for at anvende sgvnhygiejne i kombination med andre
interventioner bl.a. kognitiv adfeerdsterapi (35).

Kognitiv adfeerdsterapi inkluderer en bred vifte af behandlinger, fra
uddannelsesprogrammer til simple adfeerdsstrategier. Sgvnhygiejne indgar i flere
undersggelser som en del af kognitiv adfeerdsterapi (44), men behandles i denne
retningslinje saerskilt.

Andre nonfarmakologiske interventioner spaender vidt fra anvendelse af
rygmassage far sengetid (24), beroligende musik (10), lysterapi, der kan defineres
som administration af hgj lysintensitet (typisk 10000 lux) indenfor en samlet
periode med det formal at regulere dggnrytmen og koncentrere sgvnen indenfor
en socialt accepteret norm (45,46), afslapning (47), aromaterapi (massage med
eksempelvis lavendelolie), der menes at have en beroligende effekt (8), fysisk
aktivitet (54) samt akupunktur (48,49). Stimulering af akupunkter, en alternativ
behandlingsform, hvor specifikke dele af kroppen, sakaldte meridianer, pavirkes
med f.eks. nale (48).

Patientgruppen:

Voksne patienter over 18 ar indlagt pa hospital med behov for en restituerende
sgvn.
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Definition af begreber:

Nonfarmakologiske sygeplejeinterventioner: Er defineret som interventioner,
som a) skaber et miljg, der er fordrende for sgvn, b) gar den, der skal sove
afslappet, eller ¢) understatter dagnets sgvn-vagen rytme (50).

Sgvnkvalitet

Sgvnkvalitet er et mal pa den fglelse, som en person har af at fale sig energisk,
aktiv og klar til en ny dag, og inkluderer et stort antal kvantitative og kvalitative
aspekter (7).

Insomni: Insomni er en subjektiv oplevelse af utilfredshed med maengden eller
kvaliteten af sgvn. Den inkluderer, at det er sveert at falde i sgvn, opretholde sgvn
eller for tidlig opvagning uden mulighed for at falde i sgvn igen (51).

Fastholdelse af sgvnkvalitet: At patienten kan opretholde den habituelle
sgvnkvalitet.

Forbedring af sgvnkvalitet: En positiv @ndring af sgvnkvaliteten hos patienten.
Kan bade vaere en subjektiv oplevelse eller en malbar observation.

Formal

Formalet med retningslinjen er at undersgge og anbefale nonfarmakologiske
sygeplejeinterventioner, med henblik pa at fastholde og forbedre sgvnkvalitet
under indleeggelsen, saledes patienten far den sgvn, der er behov for og
patientens helbred ikke tager skade.
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Metode

Fokuseret spgrgsmal:
Hvilke nonfarmakologiske sygeplejeinterventioner kan fastholde og forbedre
sgvnkvalitet hos indlagte voksne patienter?

Strategi for systematisk litteratursggning:

Der er udfart systematisk litteratursggning i falgende databaser: Cochrane
Library, PubMed, CINAHL, Embase, Joanna Briggs, og Trip. Alle sggninger er
foretaget sammen med en bibliotekar. Der er ligeledes foretaget handsagning i
referencelisterne fra de udvalgte artikler samt fra de nyeste undersggelser og
systematiske oversigtsartikler.

Sggeordene er valgt med udgangspunkt i MESH termer fra PubMed databasen.
S@gning i gvrige databaser er sket med stgrst mulig overensstemmelse med
MESH termerne.

Der er foretaget fritekstsggning pa ordene: sleep, sleep quality, in-patients,
nursing interventions.

Mesh-termer og s@geord:
Der er sggt pa falgende mesh-termer d. 21. juni 2012.

"Sleep” (Mesh),“Nursing” (Mesh), “Nursing Staff, Hospital” (Mesh),“Nursing Staff”
(Mesh), "Nursing Process” (Mesh), “Nursing care” (Mesh),“Ethics, Nursing”
(Mesh),“Primary care Nursing” (Mesh),“Nursing, team” (Mesh), “Nursing practical”
(Mesh),“Nurses” (Mesh), “Nursing assessment” (Mesh), “Nursing interventions”,

“Inpatients” (Mesh).
Ikke Mesh- termer:

“Non pharmacological” interventions,” Sleep quality”,”Sleep”,
Nonpharmacological, non pharmacological”, “non pharmacological” interventions,

“nursing interventions”, “Nursing”.
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“Advanced practise nursing”, “Circadian rhythm sleep Disorder”, “Clinical nursing
research”, “Evidence based nursing”, “Holistic nursing”,” Interventions”, “Night
sleep”, “Non pharmacological nursing”, “Nursing as a profession”, "Nursing
assessment”, “Nursing care”, “Nursing competence”, “Nursing expertise”, "Nursing

methodology research”, “Nursing practise”, “Nursing process”, “Nursing research’,

L AN 1Y

“Nursing science”, “Practical nursing”, “Primary nursing”, “Quality of nursing care”,

“Sleep pattern”, “Sleep stage”, “Sleep therapy’.

Sprog: Engelsk, svensk, norsk, tysk, dansk.
Afgreensninger: Voksne patienter indlagt pa hospital.

Eksklusion: Undersggelser af plejehjemsbeboere er ekskluderet, da de i
Danmark er at betragte som beboere i permanent bolig og antages at have et
habituelt sevnmgnster. | sygehusmiljg pavirkes sgvnen af faktorer, som ukendte
omgivelser, flersengsstuer, nye lyde, ukendt personale og uvante rutiner.

Tidspunkt for sggning: 21. juni 2012, samt Igbende opdateringer fra CINAHL,
PubMed, Embase, Cochrane, Trip, BlIConnect+. Sggning afsluttet med sidste
opdatering nov. 2013.

Udveelgelse og vurdering af litteratur.

Ved den systematiske litteratursggning den 21. juni 2012 fremkom 228 hits med
RCT, systematiske reviews, litteraturstudier samt beskrivende artikler.

Der blev inkluderet skandinaviske, engelske og en enkelt tysk artikel.

Hertil kom 7 opdateringer fra Cinahl den 22. juni 2012.

Af de i alt 235 artikler, blev 181 artikler frasorteret, pa baggrund af dubletter eller
abstrakts. 54 artikler blev laest i fuldtekst og deraf frasorteres 32 artikler pga.
manglende relevans for problemstillingen og/eller kvalitet i undersggelserne.

De resterende 22 artikler blev kritisk vurderet.

Der blev fundet 3 relevante undersggelser, heraf 2 RCT, der inddrages i
anbefalingerne. Det tredje, et review af Hellstrom et al: "Promoting Sleep by
Nursing Interventions in Health Care Settings: A Systematic Review” fra 2011 (24)
med et fokuseret spargsmal, der naesten er identisk med det fokuserede
spergsmal til denne kliniske retningslinje. Dette reviews referenceliste, gav
anledning til, at yderligere 9 artikler blev lsest og vurderet kritisk, og 5 af disse
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Side 12

artikler danner sammen med de to RCT baggrund for anbefalingerne i denne
Kliniske retningslinje.

Den 8. og 9. artikel der danner baggrund for anbefalingerne er fremkommet ved
opdateringer fra CINAHL november 2012 og november 2013. Der er séledes i alt
laest og kritisk vurderet 33 artikler. 237 af i alt 246 artikler er ekskluderet (se bilag
3).

Artiklerne er leest og kvalitetsvurderet ud fra de tjeklister og skemaer, der er
udarbejdet af Sekretariat for Referenceprogrammer (52). Artiklerne er vurderet og
gennemgaet af gruppens medlemmer 2 og 2. Ved uoverensstemmelse i vurdering
af den enkelte undersggelses kvalitet er artiklen vurderet og diskuteret af
gruppens 4 medlemmer, til enighed er opnaet.

Formulering af anbefalingerne pa baggrund af litteraturen og udveelgelse af
indikatorer og standarder er opnaet ved konsensus i gruppen.

Litteratursggningen er i november 2013 udvidet med sggeordene: sleep
disturbance, sleep-promotion og insomnia.

De oprindelige sggninger i Embase, Cinahl og PubMed er suppleret med
sggeordene: sleep-disturbance, sleep-promotion og insomnia med fglgende
resultat:

Embase: 7 nye artikler

Cinahl-sggning 1: 2 artikler

Cinahl-sggning 2: 10 artikler

PubMed: 3 artikler

Der er ikke fundet relevante artikler for retningslinjens problemstilling i den

supplerede sagning. Artiklerne er frasorteret pa baggrund af abstrakts

Litteraturgennemgang

Hvilke nonfarmakologiske sygeplejeinterventioner kan fastholde og
forbedre sgvnkvalitet hos indlagte voksne patienter?

Der er identificeret 9 mulige nonfarmakologiske sygeplejeinterventioner i den
leeste litteratur, der kan fastholde og forbedre sgvn hos indlagte patienter. De 9
omrader er:
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Kognitiv adfeerdsterapi (3,44)
Se@vnhygiejne (10,13,24,53)
Fysisk aktivitet (54)
Lysterapi (46)
Aromaterapi (24,55)
Musik/ naturlyd og video (24,56,57,58)
Afslapningsteknikker (24,47,59)
Stimulation af akupunkter (24,48,51,60)
e Massage (24,55,59)
Interventionerne fremstar her som enkelt interventioner, men er kombineret i flere
af undersggelserne, sa flere interventioner afpraves i samme undersggelse.
Denne retningslinje behandler interventionerne hver for sig.

Ved kritisk vurdering af artiklerne er der ikke fundet undersggelser om eller
evidens for alle 9 interventioner. | falgende afsnit vil det fremga, hvilke
interventioner der er fundet beleeg for.

Kognitiv adfeerdsterapi:

Der er ikke fundet undersggelser, der undersgger interventionen adfaerdsterapi til
voksne indlagte patienter.

Sevnhygiejne:

Et systematiske review “Promoting sleep by Nursing Interventions in Health Care
Settings” (24) inddrager 2 RCT om sgvnhygiejne (10)(1b), (45)(1b). Den ene
undersggelse (45) er baseret pa plejehjemsbeboere, hvorfor reviewets konklusion
for interventionen ikke inddrages. Den anden undersggelse af LaReau (10)(1b) er
frasorteret, da det er et pilotstudie.

En ikke-randomiseret parallel gruppe undersggelse af Gardner (53)(11a),
undersgger 299 patienter pa akut ortopaedkirurgiskisk afdeling og finder
sammenhaeng med det nedsatte stgjniveau i 1,5 times "quiet time”, og patienter
der sover. "Quiet time” indebaerer restriktion af besag, restriktioner af personalets
bevaegelser og behandlingsaktiviteter, understgttelse af patienternes hvil gennem
lejringer og smertelindring, reduktion af forstyrrende faktorer i omgivelserne, sa
som lys, stgj, volumen pa telefoner, snak pa gangene, fiernsyn og radio.

Data opggres pa baggrund af punkterne:
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1) Lydniveau, der males udenfor hver dar.
2) Patientens sgvnstatus observeres og dokumenteres pa en trepunktsskala.

3) Ved indlaeggelsen og udskrivelsen udfyldes et sgvnskema af patienten
(Epworth Sleepiness Scale).

4) Patienterne udfylder et helbredsstatusskema SF12 V2 ved indlaeggelse og
udskrivelse.

Der findes signifikant sammenhaeng mellem gennemsnits decibel og antallet af
patienter, der er vagne og sover i interventionsgruppen (p=<0,01) samt
gennemsnitsdecibel og antallet af patienter i kontrolgruppen, der er vagne
(p=<0,01). Pga. manglende udfyldelse af skemaer ved udskrivelse er der ikke
fundet endeligt svar pa punkt 3 og 4 (53).

Olson (13)(lla) undersgger 239 neurointensiv patienter og finder ligeledes, at der
er flere patienter, der sover i "quiet time”, indfgrt to timer bade nat og dag.
Undersgagelsen er gennemfgrt som en pretest — posttest. Data indsamles bade ift.
lys, lyd og sgvn. Sgvnen observeres og dokumenteres pa en valideret
trepunktsskala. (13,53)

Der findes procentvis flere patienter, der observeres sovende i den maned "quiet
time” var implementeret end i kontrolperioden. Nedsaettelsen af lys og lyd anses
som arsag til den ggede sgvn. Patienter, der blev observeret under
interventionsperioden, var 1,6 x mere sandsynlig sovende end patienter i
kontrolperioden (p=<0,001) (13).

Det fremgar ikke tydeligt, hvorfor patienter med GCS under 10 tages ud af
undersggelsen. Det ser ud som om undersggelsen er stgrre end den er.
Undersggelsen nedgradueres i evidensstyrke fra B til C.

Begge undersggelser finder positiv effekt pa sgvn ved interventionen "quiet time”.

De undersggte patientgrupper er ortopaedkirurgiske patienter pa akut afdeling
samt patienter p& en neurointensiv afdeling.

Undersggelserne anvender en sygepleje-observations-tjekliste, som er valideret

og baseret pa subjektive observationer af patienterne: "sover”, "sover ikke”, "er
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ikke i stand til at vurdere”. Inddragelse af objektive data fra polysomnografi kunne
have understgttet undersggelserne(30).

Tidsintervallet for "quiet time” i de 2 undersggelser er forskellige, men umiddelbart
er der ikke noget, der taler imod relevansen af resultaterne fra disse studier for
andre indlagte voksne patienter. Sgvn er et basalt behov for alle, og en
indleeggelse medfarer miljgforandringer i forhold til bl.a. lys og lyd, der gar det
sveert at falde i sgvn. Derfor betragtes anbefalingen "quiet time” i denne kliniske
retningslinje som vaerende relevant for alle indlagte, voksne patienter og dermed
generisk.

Behov og vilkar for at indfgre "quiet time” varierer fra afsnit til afsnit. Saledes ma
interventionens berettigelse vurderes og afstemmes lokalt.

Fysisk aktivitet:

Kim (54)(Ila) har beskrevet en pre-post test design undersggelse, der omhandler
fysisk aktivitet hos 45 apopleksipatienter indlagt pa rehabiliteringsafsnit.
Aktiviteten inddrager bgrnelegetgj i form af en lille fodbold og et golfsaet. Kim
undersgger den fysiske aktivitets effekt i forhold til patienternes
funktionsnedseettelse, traethed, sgvn og depression.

Data indsamles for kontrolgruppen over en periode af 2 mdr. fgr opstart af
interventionen. Sgvn er malt med Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Efter
patienter i kontrolgruppen er udskrevet, bliver data indsamlet i
interventionsgruppen. Aktiviteten er sygeplejeledet, fordi sygeplejersken er den
sundhedsprofessionelle, der tilbringer mest tid sammen med patienten og er
hovedansvarlig for patientens pleje. Da mange apopleksipatienter seedvanligvis
far treeningstilbud i et afgreenset tidsrum, vurderer forfatterne, at fundene kan fa
betydning for den rehabiliterende sygeplejepraksis. Der er statistisk signifikans for
interventionens effekt pa patienternes sgvnforstyrrelse (p=0,01).

Undersggelsen er lavet i en anden kulturel kontekst med deraf fglgende risiko for
bias. Aktiviteten fordrer en vis kognitiv og fysisk funktion for at kunne deltage.
Desuden er undersggelsen kun udfart pa ét rehabiliteringsafsnit, hvorfor
anbefalingen nedgradueres til evidensstyrke C.
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Side 16

Der er ikke fundet evidens for fysisk aktivitet generelt for voksne patienter indlagt
pa hospital, men for apopleksipatienter kan en sygeplejeledet fysisk aktivitet
bedre sgvnkvalitet.

Lys-terapi:

Der er ikke fundet undersggelser med interventionen lysterapi, der fremmer
sgvnkvalitet hos indlagte patienter.

Aromaterapi:

Soden et al.’s undersggelse (55)(1b) er den eneste undersggelse, som indgar i
Hellstrom et al.’s vurdering af aromaterapi (24).

Der er ikke fremkommet yderligere undersggelser om aromaterapi ved den
systematiske litteratursggning i juni 2012.

Aromaterapi alene viste ikke signifikant effekt ift. kontrolgruppen (P= 0,4), malt pa
Veran and Snyder-Halpern Sleep Scale (VHS). Kombineres aromaterapi og
massageterapi ses effekt (55), hvilket er beskrevet under interventionen massage.

Der er ikke fundet evidens for aromaterapi til fastholdelse og fremme af
sgvnkvalitet hos indlagte voksne patienter.

Musik/ naturlyd og video:

Det systematisk review (24) inddrager 2 RCT (56,57). Begge undersggelser med
patienter, der har faet en hjerteoperation. Der er fremkommet endnu en RCT (58)
ved opdatering fra Cinahl i november 2013 malrettet medicinske patienter indlagt
pa en intensiv plejeafdeling.

| den farste undersggelse (56) er formalet at undersgge effekten af naturlige lyde
"white noise” - pa nattesgvns-mgnstret hos postoperative koronar-bypass
patienter efter overflytning fra intensiv afdeling. "White noise” er eksempelvis
lyden af havets brusen, regn og vandfald. Det er en baggrundslyd i hele
frekvensomradet. | undersggelsen lytter patienterne til "white noise” de farste tre
neetter, efter de bliver overflyttet fra intensivafsnittet. Lyden aktiveres mellem K.
20.30 og 21.00 og spiller hele natten. Kontrolgruppen og interventionsgruppen er
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behandlet ens, bortset fra at interventionsgruppen lytter til "white noise”.
Patienterne vurderer sgvnen pa Richard-Campbell Sleep Questionnaire skalaen
(en visuel analog skala), hvor forsggsgruppen scorer hgjere, hvilket indikerer
bedre sgvn.

Undersgagelsen blev kun udfart pa et hospital. Kontrolgruppen havde ingen
sammenlignelig lyd om natten, hvilket kan veere en confounder.

Forfatterne beskriver selv muligheden for Hawthorne effekten, idet
interventionsgruppen muligvis kunne geette, at lydstimulatoren skulle hjeelpe dem
til at sove. Resultatet er baseret pa patienternes subjektive oplevelse af
sgvnkvalitet og ikke baseret pa objektive malinger.

Pa baggrund af neevnte nedgradueres evidensstyrken til B.

Den anden undersggelse (57) havde til formal at bestemme effekten af
sygeplejeinterventioner, som: musik, musik-video og hvileperioder, malt i forhold
til smerter og sgvnkvalitet pa postoperative patienter. Musikken er blad musik,
som faciliterer til afslapning. Patienterne kan veelge mellem Country Western
Instrumental by Country Pops, Fresh Air by Mannheim Steamroller, eller Winter in
the Spring by George Winston og Preloude and Comfort Zone begge af Steven
Halpern (1979) (57). Videobandet spiller i 30 minutter med blgd, instrumentel
musik, eksempelvis Water's Path, Western Light eller Winter af Pioneer Artist.
Disse er kombineret med visuelle billeder af forskellige scenarier. Bandet bliver
spillet sent pa eftermiddagen eller fgrst pa aftenen.

Musik/videogruppen havde signifikant effekt pa sgvnscore pa 3. dagen i forhold til
kontrolgruppen. Musikgruppen havde bedre sgvnscore end kontrolgruppen.

Interventionerne er af kortere varighed og undersggelsen er kun udfart pa et
hospital. Sgvndata indsamles farst 3. dag, hvilket kan pavirke kvaliteten af data.
Desuden er resultatet baseret pa patienternes subjektive oplevelse af sgvnkvalitet
og ikke objektive malinger. Pa baggrund af naevnte faktorer nedgradueres
evidensstyrken til B.

Resultaterne af de 2 undersggelser kan ikke sammenlignes, idet de er rapporteret
pa forskellige mader, og det giver begraensning i generaliserbarhed (24).
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En tredje RCT (58) undersgger effekten af beroligende klavermusik, komponeret
af 2 af undersggelsens forfattere. Der males pa subjektiv og objektiv sgvnkvalitet
samt musikkens pavirkning af vitale parametre som puls, blodtryk og respiration
hos kritisk syge patienter indlagt pa en medicinsk intensiv afdeling. Musikken har
en beroligende rytme for at opna en afslappende effekt. Der er fa toner, en blgd
melodisk linje og ingen dramatiske udsving i lyd og rytme. Deltagerne i
interventionsgruppen lytter til musikken i 45 minutter. Kontrolgruppen sover uden
musik. Alle deltagere monitoreres i forhold til vitale parameter og udfylder
spgrgeskema om sgvnkvaliteten. Den objektive sgvnkvalitet observeres ved
hjeelp af polysomnografi de fgrste to timer af nattesgvnen. Undersggelsen finder,
at deltagerne i interventionsgruppen har en kortere periode med overfladisk sgvn
og en leengere dyb sgvn i de fagrste 2 timer af nattesgvnen. Endvidere vurderer
deltagerne selv en forbedret sgvnkvalitet sammenlignet med kontrolgruppen.
Musikgruppens deltagere har signifikant lavere puls, og resultaterne viser en
gavnlig effekt pa respiration og blodtryk.

Forbedringen af patienternes oplevede sgvnkvalitet kan skyldes hgretelefonerne,
der kan have reduceret stgjen fra omgivelserne og dermed vaere en confounder.
Desuden er sgvnkvaliteten, der er malt ved hjeelp af polysomnografi kun vurderet
de fagrste to timer af natten, og dermed ikke laenge nok til at vurdere langvarig
effekt pa s@vnen. Polysomografi er maling af hjernens elektriske aktivitet,
gjenbeveegelser og muskelbevaegelser (1). Undersggelsen er udfgrt pa én
afdeling, og der kan veere kulturelle bias. Pa denne baggrund nedskrives
evidensstyrken fra A til B.

Der er fundet evidens for, at beroligende klavermusik kan veere en egnet
nonfarmakologisk intervention til at fremme sgvnkvalitet hos indlagte, voksne
hjerteopererede patienter og indlagte medicinske patienter pa intensiv
plejeafdeling.

Afslapningsteknikker:

Hellstrom et al. (24) finder pa baggrund af 2 RCT (47)(59), at undersggelserne
pga. forskellige malemetoder ikke kan sammenlignes. Grundet den manglende
sammenlignelighed er evidensen lav, og kan ikke danne baggrund for anbefaling
til indlagte patienter generelt.
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De to RCT omhandler afslapningsteknikker (47)(1b), (59)(1b). Undersggelserne
evaluerer forskellige afslapningsteknikker til at fremme sgvn.
Afslapningsteknikken bestar af en verbal guidning med fokus pa afslapning af
muskelgrupper fra top til ta, samtidig med, at patienten bliver bedt om at forestille
sig at veere det sted i verden, hvor han/hun slapper mest af. Den verbale guidning
kan ogsa vaere optaget pa band.

Den 1. undersggelse viser, at afslapning og visualisering har en positiv effekt hos
maend efter 1. intervention og hos kvinder efter 2. intervention (47) (Se bilag 2).

Resultatet er malt pa skriftlige tilbagemeldinger (visuel analog skala) fra
deltagerne og er dermed deltagernes subjektive vurdering af sgvnkvalitet.

Undersgagelsen er udfart pa tre forskellige intensive afsnit pa et hospital, hvilket
gger generaliserbarheden, men idet interventionen kun er afprgvet i en kort
periode (to gange hos hver patient), nedskrives evidensstyrken fra A til B.

Den 2. undersggelse (59), et RCT med tre grupper, viser en bedre sgvnkvalitet i
forhold til sgvnstadierne.

Kontrolgruppen (17 patienter) modtager vanlig sygepleje samt 6 minutters
hvileperioder ved sengetid. Den ene interventionsgruppe modtager 6 minutters
massage (24 patienter). Den anden interventionsgruppe modtager afslapning,
visualisering og musik (28 patienter).

Begge interventionsgrupper modtager intervention efter klokken 21.

Afslapning visualiserings gruppen viste ikke signifikant forskel i forhold til sgvn.
Dog viste gruppen en bedre sgvnkvalitet i forhold til sgvnstadierne NONREM
sgvn og REM sgvn end kontrolgruppen

Undersggelsen viser, at interventionen afslapning og visualisering kan anvendes
til fremme af sgvn hos indlagte, kritisk syge voksne patienter. Evidensstyrken
nedgradueres fra A til B, idet effekten ikke er signifikant pavist. Desuden er det en
kort intervention, og der er kun mandlige deltagere.
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Stimulation af akupunkter (akupuntur/akupressur):

Det systematiske review “Promoting sleep by Nursing Interventions in Health Care
Settings” (24) inddrager 2 RCT. Der ses bort fra begge undersggelser, idet den
ene Suen (60)(1b) omhandler plejehjemsbeboere. Den anden undersggelse af
Kim (51)(1b) indgar i et systematisk Cochrane review om akupunktur (48)(1a).
Dette review (48) inkluderer 33 undersggelser (fortrinsvis RCT, men ogsa
kontrollerede ikke randomiserede undersggelser samt parallelgruppe/crossover
design) med bade indlagte patienter og hiemmeboende. Der kan ikke pavises
effekt pa sgvnkvaliteten ved naleakupunktur, elektroakupunktur, akupressur og
magnetisk akupressur.

Der findes derfor ikke belaeg for at anbefale interventionen.
Massage:

Det systematiske review (24)(1a) inddrager 2 undersggelser vedrgrende massage
(55)(1b) (59)(1b). Hellstrom et al. (24) konkluderer, at studierne ikke kan
sammenlignes pga. de forskellige tilgange i malingsresultaterne, hvorved de ikke
kan gares til en generel anbefaling. Til trods for at undersggelserne ikke er
sammenlignelige, finder begge effekt af rygmassage.

| det farste RCT, udarbejdet af Soden et al. (55) (1b), deltager 42 patienter med
fremskreden cancer, der randomiseres til 3 grupper: 13 patienter i
massagegruppe, 16 patienter i en massagegruppe med aromaterapi (lavendel) og
13 i kontrolgruppe. Patienterne modtager rygmassage i 30 minutter en gang
ugentlig i 4 uger. Resultaterne viser ikke signifikant forskel i de 2
massagegrupper. Tilsaetningen af lavendelolie viste ikke en gget effekt af
massagen. Sgvnscoren viser en signifikant bedring i begge massagegrupper
sammenlignet med kontrolgruppen. Deltagerne evaluerede interventionerne ved
hjeelp af en valideret visuel analog skala malrettet sgvnkvalitet. Resultatet er
saledes malt pa patientens subjektive vurdering af sgvnkvalitet.

Undersggelsen er af kort varighed (1 x om ugen i 4 uger), og dermed mulighed for
mange confoundere. Pa denne baggrund nedskrives evidensstyrken fra A til B.
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Side 21

Det andet RCT af Richards (59)(1b) undersgges effekten af massage pa
sgvnfremme. Der er 69 deltagere, der randomiseres til henholdsvis

1) 6 minutters rygmassage (24 patienter),

2) undervisning i afslapning og 7,5 minutters band med muskelafslapning og
visualisering og afslappende musik i baggrunden (28 patienter), samt

3) kontrolgruppen med saedvanlig sygepleje (17 patienter).
Sa@vnen registreres ved hjeelp af polysomnografi.

Interventionen rygmassage viser en stor effekt pa sgvnkvalitet og kvantitet, hvor
der bliver malt op til en times laengere sgvn i interventionsgruppen sammenlignet
med patienterne i kontrolgruppen. (59).

Det er en kort intervention, og forfatteren peger selv pa muligheden for, at
sygeplejepersonalet ubevidst kan have aendret adfeerd overfor patienterne pga.
deres kendskab til interventionen. P& den baggrund nedgradueres evidensstyrken
fra A til B.

Organisatoriske perspektiver ved non-farmakologiske interventioner:

Sgvnhygiejne er en del af almindelig sundhedspraksis, og de beskrevne
interventioner med "quiet time” vil med omlaegning af rutiner umiddelbart ikke
veere ressourcebelastende for det enkelte afsnit.

Pa hgijtspecialiseret afsnit vil det kreeve koordinering af aktiviteter mono- som
tveerfagligt, at patienterne lades uforstyrret i 1,5 - 2 timer. For sygeplejepersonalet
der ofte observerer og/eller handler hos patienten, vil det veere en udfordring
(maske endda en kulturaendring), at der ikke kan interveneres i sa lang en
periode. Det vil derfor stille store krav til planlaegningen af arbejdet. Desuden
fordrer det ekstra opmaerksomhed fra personalet at reducere stgj og lys.
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Det vil indebaere omlaegning og evt. omorganisering at frigive sygeplejefaglige
ressourcer til massage, sygeplejeledet aktivitet, visuel guidning osv. Det vil
desuden kraeve et stort lokale at afvikle sygeplejeledet aktivitet i afsnittet.

Sygeplejepersonalets kompetencer er generelt tilstraekkelige til at varetage de
beskrevne interventioner. Der vil dog veere behov for en introduktion og/eller
opleering i forhold til de enkelte handlinger.

Sygeplejepersonalets kompetencer i relation til udfgrelse af de nonfarmakologiske
interventioner er beskrevet under hver enkelt intervention i bilag 4.

@konomiske perspektiver ved nonfarmakologiske interventioner:

Interventionerne i sig selv er ikke forbundet med store omkostninger, men
tilretteleeggelse og implementering vil koste ressourcer i form af arbejdstid for
sundhedspersonalet. De gkonomiske udgifter begraenses til indkgb af spil,
musik/TV, dvd-afspiller m.v. Desuden evt. tilkgb af sundhedspersonale timer samt
udgifter forbundet med overseettelse af visualiseringsband til dansk.

Undervisning af sundhedspersonale kan bekoste afsnittet, men ma betegnes som
en mindre udgift. Ellers er implementeringen ikke forbundet med udgifter.

Anbefalinger

Anbefalinger alle indlagte voksne patienter

Sgvnhyqgiejne

"Quiet time” kan anvendes til at facilitere sgvn hos voksne indlagte patienter
(23)(lla) C*, (53)(lla) B.

Interventionen "quiet time” er uddybet i bilag 4.

Anbefalinger til specifikke patientgrupper:
De enkelte interventioner er uddybet i bilag 4.
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Fysisk aktivitet

Sygeplejeledet aktivitet i 30-40 min. hver anden dag i 2 uger kan anvendes til
forbedring af sgvnkvalitet hos patienter, indlagt til rehabilitering efter
apopleksi (54)(lla) C*.

Musik, naturlyd og video
Lyden af "White noise” (fx lyden af havets brusen) kan forbedre sgvnkvaliteten
hos patienter efter koronar bypass operation (CABG)(56)(1b) B*.

Musikvideo kan fremme sgvnkvaliteten hos patienter efter koronar bypass
operation (CABG)(57)(1b) B*.

Musik, der faciliterer afslapning, kan anvendes til at fremme sgvnkvalitet hos
patienter efter koronar bypass operation (CABG) (57)(1b) B*.

Beroligende klavermusik kan fremme sgvnkvalitet hos medicinske patienter
indlagt pa intensiv afdeling (58)(1b) B*.

Afslapning
Afslapning og visualisering kan anvendes til at forbedre sgvn hos kritisk syge

voksne indlagte patienter (47)(1b) B*.

Afslapning og visualisering pa band + baggrundsmusik til nat, kan anvendes til at
bedre sgvnkvaliteten hos indlagte, kritisk syge mand mellem 55-79 ar
(59)(1b) B*.

Massage
Rygmassage i 6 minutter far sengetid kan anvendes til at fastholde og bedre

savnkvaliteten hos indlagte, kritisk syge meend mellem 55-79 ar (59)(1b) B*.

Rygmassage 30 minutter en gang ugentligt kan anvendes til at forbedre
sgvnkvaliteten hos indlagte patienter med fremskreden cancer (55)(1b) B*.
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Monitorering
Standard 1.

At der hos alle indlagte patienter er dokumenteret dataindsamling om habituelt og
aktuelt sgvnmgnster.

Indikator

Andelen af patienter, hvor data om habituelt og aktuelt savnmgnster er beskrevet.

Standard 2.

At der hos alle indlagte patienter med sgvnforstyrrelse er dokumenteret
malrettede handlinger til at fastholde og forbedre sgvnkvaliteten for indlagte
voksne patienter.

Indikator

Andelen af patienter med sgvnforstyrrelser under indlaeggelse, der tilbydes
individuelle, malrettede nonfarmakologiske sygeplejehandlinger.

Standard 3.

At sygeplejefaglige rutiner og handlinger planleegges og udfares, sa patienterne
sikres optimale forhold for sgvn eksempelvis med sgvnhygiejniske tiltag, herunder
indfgrelse af "quiet time”.

Indikator

Andelen af afsnit, der har fastsat et tidsrum med "quiet time”, hvor lys, stgj og
forstyrrelse af patienterne er reduceret.
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Monitoreringsplan

Arlig gennemgang af patientens data om sgvn og hvile ved en journalaudit.
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Bilag 1: Resume

Titel

Nonfarmakologiske sygeplejeinterventioner til fastholdelse og forbedring af
sgvnkvalitet hos voksne indlagte patienter.

Dato
Godkendt dato: 13. februar 2014
Revisionsdato: 13. august 2016

Ophgrsdato: 12. februar 2017
Baggrund

Patienter indlagt pa sygehus har brug for den restituerende sgvn, men oplever
ofte deres s@vn bliver forstyrret. Sgvn er vigtig for krop og hjerne, der har brug for
den afslappende sgvn for at restituere. Kroppens hormoner, signalstoffer og
immunforsvar fungerer ikke uden dyb og overfladisk sgvn, og mange funktioner,
bade fysiske og psykiske, svaekkes alvorligt ved savnmangel.

Arsager til endret sgvn kan relateres til miljgmaessige, fysiske og psykiske
faktorer. Sgvnforstyrrelserne kan veere begrundet i udefrakommende faktorer,
eksempelvis stgj i afsnittet eller indefrakommende faktorer som stress, darlig
liggestilling, smerter mv.

Leegeordineret sovemedicin anvendes ofte til at afhjeelpe patienternes
sgvnproblemer. Sovemedicin kan benyttes til kortvarig behandling af sgvnlgshed,
men kan pavirke patientens fgle - og handleevne dagen efter, samt eendre
sgvncyklus og sgvnkvalitet.
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Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, der udgar det sygeplejefaglige
personaler, har jf. "Sundhedsstyrelsens vejledning om sygeplejefaglige
optegnelser”, ansvar for at indsamle data, dokumentere samt intervenere i forhold
til patientens "potentielle og/eller aktuelle problemomrader” indenfor eksempelvis
s@vn og hvile. Det forventes saledes, at sygeplejepersonalet har en
grundleeggende viden om sgvn, er i stand til at vurdere patientens sgvnmgnster
og intervenere, nar sgvnen er forstyrret.

Sygeplejepersonalet samarbejder med mange tveerfaglige faggrupper, men er
oftest den faggruppe, der er repraesenteret gennem hele dggnet. Derfor vil det
som udgangspunkt veere sygeplejepersonalet, der observerer og handler
nonfarmakologisk som farmakologisk, nar patienten har et sgvnproblem.

Sygeplejefagligt personale spiller en vigtig rolle i handtering af savn og
sgvnrelaterede problemer hos de hospitalsindlagte patienter. Den kliniske
retningslinje er derfor malrettet nonfarmakologiske sygeplejeinterventioner.

Formalet med retningslinjen er at undersgge, hvilke nonfarmakologiske
sygeplejeinterventioner, der kan fastholde og forbedre sgvnkvalitet hos den
voksne, indlagte patient.

Formal

Formalet med retningslinjen er at undersgge og anbefale nonfarmakologiske
sygeplejeinterventioner, med henblik pa at fastholde og forbedre sgvnkvalitet
under indleeggelsen, saledes patienten far den sgvn, der er behov for og
patientens helbred ikke tager skade.
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Anbefalinger
Anbefalinger alle indlagte voksne patienter

Sgvnhygiejne

"Quiet time” kan anvendes til at facilitere sgvn hos voksne indlagte patienter
(13)(lla) C*, (53)(lla) B.

Interventionen "quiet time” er uddybet i bilag 4.

Anbefalinger til specifikke patientgrupper:

De enkelte interventioner er uddybet i bilag 4.

Fysisk aktivitet

Sygeplejeledet aktivitet i 30-40 min. hver anden dag i 2 uger kan anvendes til
forbedring af sgvnkvalitet hos patienter, indlagt til rehabilitering efter
apopleksi (54)(lla) C*.

Musik, naturlyd og video

Lyden af "White noise” (fx lyden af havets brusen) kan forbedre sgvnkvaliteten
hos patienter efter koronar bypass operation (CABG)(56)(1b) B*.

Musikvideo kan fremme sgvnkvaliteten hos patienter efter koronar bypass
operation (CABG)(57)(1b) B*.

Musik, der faciliterer afslapning, kan anvendes til at fremme sgvnkvalitet hos
patienter efter koronar bypass operation (CABG) (57)(1b) B*.
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Beroligende klavermusik kan fremme sgvnkvalitet hos medicinske patienter
indlagt pa intensiv afdeling (58)(1b) B*.

Afslapning

Afslapning og visualisering kan anvendes til at forbedre sgvn hos kritisk syge
voksne indlagte patienter (47)(1b) B*.

Afslapning og visualisering pa band + baggrundsmusik til nat, kan anvendes til at
bedre sgvnkvaliteten hos indlagte, kritisk syge maend mellem 55-79 ar (59)(1b)
B*.

Massage

Rygmassage i 6 minutter far sengetid kan anvendes til at fastholde og bedre
sgvnkvaliteten hos indlagte, kritisk syge maend mellem 55-79 ar (59)(1b) B*.

Rygmassage 30 minutter en gang ugentligt kan anvendes til at forbedre
sgvnkvaliteten hos indlagte patienter med fremskreden cancer (55)(1b) B*.

Monitorering
Standard 1.

At der hos alle indlagte patienter er dokumenteret dataindsamling om habituelt og
aktuelt sgvnmgnster.

Indikator
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Andelen af patienter, hvor data om habituelt og aktuelt ssvnmgnster er beskrevet.

Standard 2.

At der hos alle indlagte patienter med sgvnforstyrrelse er dokumenteret
malrettede handlinger til at fastholde og forbedre sgvnkvaliteten for indlagte
voksne patienter.

Indikator

Andelen af patienter med sgvnforstyrrelser under indlseggelse, der tilbydes
individuelle, malrettede nonfarmakologiske sygeplejehandlinger.

Standard 3.

At sygeplejefaglige rutiner og handlinger planleegges og udfares, sa patienterne
sikres optimale forhold for sgvn eksempelvis med sgvnhygiejniske tiltag, herunder
indfgrelse af "quiet time”.

Indikator

Andelen af afsnit, der har fastsat et tidsrum med "quiet time”, hvor lys, stgj og
forstyrrelse af patienterne er reduceret.

Monitoreringsplan

Arlig gennemgang af patientens data om sgvn og hvile ved en journalaudit.
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Bilag 2: Skema

Intervention | Forfatter, | Undersggelser | Populati | Bias Resultater | Evi- Konklusion
ar, land on dens
Kognitiv Der er ikke fundet
Adfeerdstera evidens for
pi interventionen
kognitiv

adfeerdsterapi til
indlagte voksne
patienter.
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Sgvn- Gardner, et al. | Enikke randomiseret, | 299 ind- Grundet Indfgrelse af Ila Gardner et al.
hygiejne 2009 parallel gruppe kluderede begraen- en ”quiet time” finder signifikant
undersggelse. ortopaed- sede midler, | fra 14.00-15.30 forskel pa
Australien kirurgiske blev nedsaetter interventionsgrupp
(53) "Quiet time” patienter fra | opfplgning stgjniveauet i en og
interventionen bestar | » hospitaler. | (hypotese3 | et akut afsnit. kontrolgruppens
af: 138 (1 udgar) | & 4i Interventionsgr mulighed for at
i interven- projektet) uppen sove i perioden
Ro i et afgraenset . . P g i
tionsgrup- pa under- udszettes for med "quiet time”.
tidsrum 14 -15.30. .
Restriktion penog 161i sggelsen 50% af
IOestrl tuc)jn | } kontrol- ikke stgjniveauet Olson et al. finder
esagende | dette gruppen, (5 | fuldfert. ift. signifikant flere
tidsrum udgar). kontrolgruppe patienter, der sover
o (++) n under "quiet time”
Restriktion i ’ . .
lots faerden interventionen end
per;o:a edi Der findes fgr interventionen
0g behandling. signifikant blev iveerksat.
Reduktion af
sammenhang
stressorer i
el | mellem
omgivelserne, som lys stgjniveauet og
og larm fx. telefoner, Samlet konklusion:
K D antallet af —OI g
snak pa gange?, TV og patienter, der son og Gardner
radio. Fokus pa . finder positiv effekt
. leiri er vagne (p= . g
patientens lejring og <0,01) og pa sgvn ve
smerter fgr hvil. . interventionen
- stgjniveauet og Y
Patienterne antallet af quiet time”.
observeres under . Indsamling af data
patienter der
"quiet time” i min. 15 er sammenlignelige
k.paen3 sover (p= i de 2 undersggelser
sek. pa en <0,01). 28
punktskala. og er afprgvet i 2
forskellige
(I relation til patientgrupper. Der
observationer under ses ikke
”Quiet time” umiddelbart grunde
refereres der til Olson til at patienter
etal.’s undersggelse generelt ikke skulle
fra 2001. Se have glede af
nedenfor) interventionen. Pa
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Olson et al. Pretest-posttest 239. Uklarhed i Der var Ila den baggrund
2001. USA design. Der indfgres 2 frasortering | signifikant flere vurderes det, at
(13) perioder i dpgnet Neuro- af patienter | patienter, der ”quiet time” kan
med ”quiet time”: kl. intensiv med GCS soviden anbefales generelt
14.00-16.00 og kI. patienter. under 10, maned ”quiet til indlagte voksne
02.00-04.00. som ikke er time”- patienter. Behov og
Interven- . . e .
) beskrevet interventionen vilkar for at indfgrer
Der observeres bade | tonsgruppen var "quiet time” variere
pd lyd (lightmeter, +121 (+) implementeret fra afsnit til afsnit,
soundmeter), lys (lux) Kontrol- sammenlignet og interventionens
0g sgvn. ] med den berettigelse ma
. . gruppen:
Sygeplejeobservation (kontrol) vurderes og
er 8 gange dagligt 118 maned for afstemmes lokalt.
(svarende til hver interventionen.
halve time i “quiet En
time”) i min. 5. sek.: koncentreret
sover, vagen eller indsats fra
"ikke i stand til at personalet for
vurdere” at reducere
miljpmaessige
stimulii et
bestemt
tidsrum gger
sandsynlighede
n for sgvn
gennem
planlagt "quiet
time” i en
neurointensiv
afdeling.
Fysisk Kim, 2012 Studiet er et ikke- 45 patienter Intervention | Der findes lla Samlet konklusion:
aktivitet synkroniseret, ikke- med en er kun statistisk
Syd Korea (54) equivalent, apopleksi, afprovet pa .signifikan.s for Der er ikke fundet
kontrolgruppe pree — | indlagt pd et | en patient- |nt.erve.nt|one°n evidens for fysisk
) - s virkning (malt - .
og post-test design. rehabili- gruppe pa . aktivitet generelt til
med Pittsburg .
terings- et afsnit. Sleep Quality voksne, indlagte
Studiet underspger afsnit. Index PSQJ) pé patienter, men der
fysisk funktion, Patienterne | patienternes er fundet evidens
depression, traethed 20iinterven- | skal haveen | sgvn (p=0,01). for, aten
og sgvnforstyrrelse tionsgrup- vis kognitiv sygeplejeledet
f@r og efter penog25i og fysisk aktivitet kan
interventionen. kontrol- funktion for mindske
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Interventionen er en gruppen. at kunne sgvnforstyrrelse hos
"underholdende deltage. patienter indlagt til
sygeplejeledet Inklusions rehabilitering efter
aktivitet”, 30-40 min. og apopleksi.
(Hver anden dagi 2 eksklusions
uger), hvor kriterier er
patienterne ikke
konkurrerer med praeciseret.
hinanden. Kulturelle

forskelle.

Interventionen bestar
af et legetgjsfodbold- (+)
seet til at fremme
bevaegelser i ben
samt et golf seet til
treening af
overkroppen.

Sgvn blev malt ved

hjzelp af Pittsburgh

Sleep Quality Index.
(PSQR).
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Lys-terapi

Der er ikke fundet
evidens for

behandling med
lysterapi til
sgvnfremme hos
indlagte voksne
patienter.

Aroma-
terapi

Der er ikke fundet
evidens for
aromaterapi ift.
sgvnfremme hos
indlagte, voksne
patienter.

Musik,
natur-lyd og
video.

Hellstrom,
Fagerstréom og
Willman 2011,
Sverige (24)

Systematisk review.

Der blev fundet 2
RCT: Zimmerman &
Nieveen 1996, USA
(57) og Williamson
1992, USA (56)

(++)

De 2
undersggelser er
sammenlignelige,
men effekten er
usikker i forhold
til andre
patientgrupper.
Der findes meget
lav evidens pga
undersggelsernes
kvalitet og
manglende
overfgrbarhed til
andre
patientgrupper

la

Hellstrom et al
finder ikke belaeg
for en generisk
overfgrbarhed til
alle indlagte
patienter, men
Zimmermann og
Williamsons
undersggelser viser
begge effekt af
musik, naturlyd og
video

til patienter efter
coronar arterie
bypas transplantat
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Zimmerman &
Nieveen 1996,
USA. RCT (57)

RCT med 3 grupper:

- En
musik/video
-gruppe
(32)

- En
musikterapi
gruppe (32)

- en
skemalagt
hvilegruppe
(kontrolgru
ppe) (32).

Formal er at

bestemme effekten af
sygeplejeintervention
er, som: musik,
musik-video og
hvileperioder, malt i
forhold til smerter og
spvnkvalitet pa
postoperative
patienter.

96 post-
operative
hjerte-
patienter.
Gennem-
snitsalder: 67
ar.

32 deltagere i
hver gruppe.

Rando
mi-
sering
er ikke
beskre
vet.

Deltag
ere
ikke
blinde
d.

Nedsa
t

gener
aliserb
arhed,
kun 1
enhed

Sgvnd
ata
forst
indsa
mlet
3.dag

(+)

Musik/video-
gruppen havde
signifikant effekt
pa sgvnscore pa
3. dagen ift.
kontrolgruppen.

Musikgruppen
havde bedre
sgvnscore end
kontrolgruppen

1b

(CABG operation).

Zimmermann finder
effekt af musik og
musik/video malt
pa sgvnkvaliteten,
efter interventioner
hos patienter efter
CABG operation.

Williamson
beskriver brugen af
white noise som
overbevisende til at
understgtte det
normale
sgvnmgnster hos
patienter, der har
vaeret igennem
CABG.

Su finder, at
patienter indlagt pa
medicinsk intensiv
afdeling kan have
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Williamson RCT 60 hjerte- Nedsa | Sgvndybdescoren | 1b effekt af
1992, USA patienter efter t hos den gruppe, beroligende
(56) Formalet er at CABG. Gennem- | gener | der modtog white klavermusik i 45
undersgge effekten af | ¢pjtsalder 58 4r. | aliserb | noise, var minutter til nat
naturlige lyde "white | 30 hyer arhed, | signifikant hgjere
noise” - pa gruppe. kun end hos til at slappe af og
nattesgvns-mgnstret en kontrolgruppen, falde i sgvn pa, og
hos postoperative enhed | hvilket ifglge oplever en
koronar-bypass forfatterne er forbedret
patienter efter tegn pa en dybere sgvnkvalitet.
overflytning fra Der s@vn hos
intensiv afdeling. redeg | jnterventionsgrup
gres pen. .
Interventions-gruppe ikke Samlet konklusion:
lytter til “white noise” for de Der findes evidens
(lyden af f.eks. regn 4 der for at beroligende
eller havets brusen) udgar musik kan vaere en
egnet
(+) nonfarmakologisk
intervention til at
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Su CP, Lai HL, RCT. Deltagernei 28 deltagere. 14 | Moni- | Undersggelsen 1b forbedre sgvn hos
Chang ET, YIIN | interventionsgruppen | iinter-ventions- | torere | finder, at indlagte, voksne
LM, Perng SJ, lytter til musikken i 45 | gruppen & 14 s kun deltagernei hjerteopererede
Chen PW. minutter til nat. kontrol- de interventionsgrup patienter og
2012. Taiwan Kontrolgruppen sover | gruppen. forste | penharen indlagte medicinske
(58) uden musik. Alle 2 kortere stadie N2 patienter pa
deltagere Patienter i timer | sgvn (kortere intensiv
monitoreres, far alderen 39-78 efter periode med plejeafdeling.
spgrgeskema og indlagt pa en senget | overfladisk sgvn),
sgvnen observeres medicinsk id. har leengere
ved hjzlp af intensiv afdeling stadie N3 sgvn
polysomnografi de efter alvorlige (den dybe sgvn) i
fgrste to timer af infektioner de fgrste 2 timer
Kun et
nattesgvnen. af nattesgvnen.
under .
Endvidere
98- oplevede
elsesst
g deltagerne en
€ forbedret
Bred s¢vnkva||icet
medici sammenlignet
med
nsk § |
ontrolgruppen.
grupp : grupp
o Musikgruppens
deltagere havde
desuden lavere
puls end
Kultur | deltagernei
elle kontrolgruppen.

forske | Undersggelsens
lle. fund viser, at
patienter pa en
(+) medicinsk
intensiv afdeling
kan have gavn af
at falde i sgvn til
musik til nat i
forhold til
stabilitet af vitale
parametre og
spvnkvalitet.
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Hellstrom, Systematisk review. (++) Pa baggrund af la Hellstrom et al
Afslapning Fagerstrom og | Fandt 2 RCT: undersggelsernes papeger, at der er
Willman 2011, | Richardson 2003, USA videnskabelige anvendt forskellige
Sverige (24) (6) kvalitet vurderer malinger, hvilket '
Hellstrom et al. gor det sveert at
Richards 1998, USA evidensen til at sammenligne de to
(7) vaere meget lav. undersggelser. Der

findes derfor ikke
evidens for en

generel anbefaling

Richardson RCT 36 voksne Interv | Afslapning og 1b -
2003, USA. kritisk syge ention | visualisering til "j'dlagte
(47) Interventionen bestar | patienter. ener | havde positiv patienter.
af afslapningsteknik kun effekt. Hos mand Richardson og
og visualisering, der Gennem- afprov | efter 1. gang og Richards finder dog
gives to dageitrek 3 | snitsalder:58,4 etien | kvinder efter 2. belzaeg for
kategorier: hjerte- ar. kort gang. afslapning og
syge, lunge-syge, period visualisering hos
andre 16 i interven- e(2 Resultatet er malt kritisk syge
tionsgruppen og dage) ved hjzlp af en patienter.
20 kontrol- visuel analog
gruppen. (+) skala.

Richardson finder at
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Richards RCT med 3 grupper.
1998, USA.
(59) Deltagerne

grupper:

2) 6 minutters
massage (24)

3) Afslapning,

(28)

randomiseres til 3

1) kontrolgruppe-
sadvanlig sygepleje +
6 min. hvileperiode
ved sengetid (17).

visualisering og musik

71 mandlige
kritisk syge
patienter i
alderen fra 55-
79 ar.2
patienter udgar.
17i
kontrolgrup-pen
0g 24 +28i
interven-tions-
grupper.

Rando
mi-
sering
er ikke
beskre
vet.

Kun
mand|
ige
deltag
ere.

(+)

Afslapning
visualiserings
gruppen viste ikke
signifikant forskel
ift. sgvn. Dog
viste gruppen en
bedre
sgvnkvalitet ift.
spvnstadierne —
NONREM sgvn og
REMsgvn end
kontrolgruppen.

1b

afslapning og
visualisering kan
forbedre
sgvnkvaliteten hos
indlagte voksne,
kritisk syge
patienter.

Richards finder lille
effekt af
afslapningsband til
mandlige kritisk
syge patienter.

Samlet konklusion:

Interventionen
afslapning og
visualisering kan
anvendes til at
forbedre af sgvn
hos kritisk syge
voksne patienter.
(hjertesyge,
lungesyge og
andre), samt bedre
sgvnkvaliteten hos
kritisk syge
mandlige patienter.
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Stimulation Der er ikke fundet

af evidens for

akupunkter. stimulation af

(akupressur akupunkter som

/ intervention ift sgvn
til voksne indlagte

akupunktur) patienter
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Hellstrom, Systematisk review Se nedenfor. (++) Der findes meget la Undersggelserne
Massage Fagerstrom og lav evidens for beror pa forskellige
Willman 2011, | Beskrives ud fra 2 massage som typer af patienter,
Sverige (24) RCT: intervention for men pga af
insomni pga forskellige
Soden, Vincent, o . .
forskellig tilgang i malemetoder kan
Craske et al. 2004, UK ol .
cc malinger og resultaterne ikke
(55) undersggelser. sammenlignes,

Richards 1998, USA ifglge Hellstrom et

(58) al.
Soden, RCT med 3 grupper. 42 hospice Interv | Der var ingen 1b
Vincent, patienter med en- signifikant Soden finder effekt
Craske et al. 3 grupper: frem-skreden tion1 | forbedringi af massage pa flere
2004, UK (55) cancer. gang gennemsnitlig t
-Massagegruppe (13) om spvn (VSH) score sgvnparametre.
6 udgar. ; ;
-Aromaterapigruppe ugen fra startft|| sluti Undersggelsen
over4 | nogena i
(16) Kontrok-gruppe . finder at massage
16 uger. grupperne. Nar kan have en
-Kontrolgruppe (13) int'erventions- de to grupper fremmende effekt
(+) blev pa sgvnkvalitet og
. . grupper med .
Studiet sammenligner sammenlignet var vere en brugbar
. henholdsvis 16 .
aromaterapi massage der alligevel intervention til
og 13 deltagere. -
med massage alene signifikant (P= patienter med
. . 0.04) forskel fremskreden
(rygmassage i 30 min. mellem cancer.
en gang ugentligi 4 kontrolgruppen
uger), i fht. fysiske og og den
psykiske symptomer, kombinerede
hos patienter med massagegruppe Richards

fremskreden kraeft. (massagegruppe

og aromaterapi-
massagegruppen) Samlet konklusion:
Undersggelserne er
ikke
sammenlignelige,
hvorfor der ikke kan
udledes en generel
anbefaling til
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Richards
1998, USA.
(59)

RCT med 3 grupper.

Deltagerne
randomiseres til 3

grupper:

1) Kontrolgrup
pe -
saedvanlig
sygepleje +
6 min.
hvileperiod
er ved
sengetid
(17).

2) 6 minutters
massage
(24).

3) Afslapning,
visualisering
og musik
(28).

S@gvnanamnese,
medicingivning m.m.
og monitorering af
maleudstyr
inddrages. Gruppe 3
deltagerien5
minutters
muskelafslapningssea
nce. Nar patienten
giver udtryk for
treethed bliver
vedkommende
hjulpet med at ggre
sig klar til natten.
Herefter gives
interventionen
(kontrolgruppen
hviler i 6 minutter).
Efter
interventionerne/6
min. hvil, fik
grupperne besked pa3,
at de nu matte sove.
Herefter blev sgvnen
registreret resten af
natten med
polysomnografi.

Der indgar 71
patienter -
mand (55-79
ar) med hjerte-
sygdom indlagt
pa intensiv. 2
udgar.

17i
kontrolgrup-pen
0g24+28i
interven-tions-
grupper

Rando
m-
isering
ikke
beskre
vet.
Kun
mandl|
ige
deltag
ere.

Data-
vurder
ing og
bearb
ejd-
ning
er
svaere
at
genne

skue.

(+)

Interventionen
rygmassage viser
en stor effekt pa
spvnkvalitet og
kvantitet, hvor
der bliver malt op
til en times
leengere sgvn i
interventionsgrup
pen
sammenlignet
med patienterne i
kontrolgruppen.

Resultatet er malt
ved hjelp af
polysomnografi
den fgrste nat.

1b

indlagte voksne
patienter.

Begge
undersggelser
finder effekt af
rygmassage,
henholdsvis til
2ldre kritisk syge
mand og hospice
patienter. med
fremskreden
cancer, hvorfor
anbefalingerne er
specifikt malrettet
disse grupper.

kontakt@cfkr.dk

DK-9220 Aalborg

Institut for Sundhedsvidenskab og Teknologi,
Aalborg Universitet
Frederik Bajers Vej 7 E4

AALBORG UNIVERSITY Donsk Sygepleje Selskab

«

DENMARK

DASYS 7




CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Bilag 3: Flowchart

LITTERATURS@GNING | DATABASER 21.06.2012

PubMed Trip Joanna Cinahl Cinahl Cochrane Embase
Briggs +inpatients + inpatients
1 162 5
I I
‘Opdatering Opdatering
22, ) 22. ;

e

54 lst i fuldtekst

=

EN|E]s

EREa

Litteratur til
anbefaling
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Bilag 4: Beskrivelse af anbefalede interventioner

”Quiet time” kan anvendes til at facilitere sgvn til voksne indlagte patienter, idet

der er fundet sammenhaeng mellem forstyrrelser, det nedsatte stgjniveau og

patienter, der sover.

Quiet time er ro i afdelingen i en afgraenset periode en eller to gange i dggnet af
1,5 — 2 timers varighed, hvor der er restriktioner i forhold til besgg, personalets
beveaegelser og behandlingsaktiviteter. Patientens hvil understgttes af lejringer og
smertelindring, reduktion af forstyrrende faktorer i omgivelserne, sa som lys, stgj,

volumen pa telefoner, snak pa gangene, fiernsyn og radio.

Fysisk aktivitet

Sygeplejeledet aktivitet i 30-40 minutter hver anden dag i 2 uger kan anvendes til

forbedring af sgvnkvalitet hos patienter indlagt til rehabilitering efter apopleksi.

Undersggelsen er lavet pa baggrund af, at mange apopleksipatienter
saedvanligvis far treeningstilbud i begreenset tidsrum. Aktiviteten foregar ved 16
tiden, hvor det forventes at daglig aktivitet som sygepleje, fysioterapi og
ergoterapi er afsluttet, og patienterne ligger mere eller mindre i deres senge

(Undersggelsen er fra Syd Korea).
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Aktiviteten fordrer, at patienten har et vist niveau af bevaegelse og kognition. Den
bygger pa CIMT (constraint induced movement therapy) princippet, hvor der
arbejdes intensivt med den paretiske arm, og den ikke paretiske arm gares

inaktiv.

Aktiviteten i denne undersggelse bestar af holdsport, hvor der inddrages
barnelegetgj i form af et golfsaet og en lille fodbold. Der er fokus pa at fremme
fysisk aktivitet for at forbedre den paretiske side (arm og ben). Aktiviteten udfagres
pa hold for at gare det sjovere, og desuden er der et konkurrerende element i
legen. Deltagerne konkurrerer mod hinanden. Farst skal der scores mal.
Deltagerne sparker bolden ind i malet, indtil der er ramt ved siden af 2 gange.
Afstanden til malet gges for hvert mal, der scores. Jo laengere der er til malet, og
der scores, jo flere point gives der. Der ma kun arbejdes med den afficerede side.
Scores der med den ikke afficerede side, teeller malet ikke med. For at sikre sig,
at deltagerne bruger den afficerede side til at sparke/ramme bolden med, er der
bundet et radt band om den ikke afficerede side.

Det fremgar ikke tydeligt af teksten, hvad det lille golfseet bliver brugt til, men ud
fra det beskrevne antages det, at der ligeledes er scoret mal med "golfkgllen”,

svunget med den paretiske arm.

Efter spillet er der en eller anden form for praemie til vinderne.

Musik, naturlyd og video

Hjertepatienter
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Side 54

Musik, der faciliterer afslapning, kan anvendes til at fremme sgvnkvalitet efter
patienten er hjerteopereret. Patienterne kan veelge mellem blgd musik i form af
Country Western Instrumental by Country Pops, Fresh Air by Mannheim

Steamroller, eller Winter in the Spring by George Winston og Preloude and

Comfort Zone begge af Steven Halpern. Der kan benyttes hovedtelefoner, og

patienterne kan selv kontrollere lyden.

En anden undersggelse viser, at "White noise” kan understgtte det normale
sgvnmenster og fremme sg@vnkvalitet hos patienter efter hjerteoperation. "White
noise” er eksempelvis lyden af havets brusen, regn og vandfald. Lyden aktiveres

mellem kl. 20.30 og 21.00 og spiller hele natten.

Musikvideo kan facilitere afslapning og s@vn hos patienter efter hjerteoperation.

Et videoband afspilles i 30 min. med blad, instrumentel musik, eksempelvis
Water's Path, Western Light eller Winter af Pioneer Artist. Disse er kombineret
med visuelle billeder af forskellige scenarier. Bandet blev i undersggelserne spillet

sent pa eftermiddagen eller farst pa aftenen.

Medicinske intensive patienter

45 minutters musik til at falde i savn pa til nat, med en beroligende rytme, fa toner,
en blgd melodisk linje og ingen dramatiske udsving i lyd og rytme kan give en
afslappende effekt og dermed bedre sgvnkvalitet hos medicinske intensive

patienter.
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Afslapning

Kritisk syge voksne indlagte patienter.

Afslapningsteknikken bestar af en verbal guidning med fokus pa afslapning af
muskelgrupper, samtidig med at patienten bliver bedt om at forestille sig at veere
det sted i verden, hvor han/hun slapper allermest af. Den verbale guidning kan
veere optaget pa band, eller der er en, der guider patienten igennem.
Interventionen kan vare mellem 13 og 18 minutter. Den afslappende del af
interventionen foregar ved, at kroppen gennemgas fra top til td4 med brug af
vejrtraekningen til at komme til neeste skridt, og der er fokus pa patientens
velbefindende med saetninger som: "Du fgler dig afslappet og tryg. Du har kontrol
over din krop, og du er afslappet.....”. "Ved din neeste vejrtraekning maerker du,
hvordan din laend slapper helt af...... ”Til visualiseringsdelen beder
sygeplejersken patienten beskrive det udvalgte sted ud fra de 5 sanser: Hvad kan
du se. Hvad kan du hgre, hvad duftede og smagte du, hvad kunne du meerke
inklusiv den kineestetiske sans f.eks: "Du kan maerke fortovet under dine fadder,

og dine ben beveaeger sig uden smerte............

En anden undersggelse inddrager afslapningsvejledning suppleret med 7,5
minutters guidning pa band + baggrundsmusik til nat. Musikken der spiller i
baggrunden kan veere "The Spirit” fra albummet af samme navn af Kim

Robertson.

Der kan kabes forskellige afslapningsband i handlen, og der er ikke forudsaetning

for at fremhaeve et frem for et andet. Feelles for bandene er, at de fortaeller ord for
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ord, hvad det er, der skal ggres for at fa& musklerne afslappet. Afslapningstraening

er en forudseetning for visualisering.

Manuskriptet til den fulde vejledning fra den ene undersggelse (47) kan rekvireres
hos forfatteren: Dr. S Richardson, University of Utah College of Nursing,10 South
East Front, Salt Lake City, UT 84112-5880. Vaer opmaerksom pa, den er pa

amerikansk, men kan bruges som inspiration.

Massage

Kritisk syge maend i alderen 55-79 ar.

Rygmassage i 6 minutter far sengetid. Den kreever ikke en massageuddannelse,
men en basis sygeplejeuddannelse. Der kan bruges almindelig lotion, som det
enkelte sygehus benytter i forvejen. Cremen kan lunes lidt i mikrobglgeovnen
inden massagen pabegyndes. Patienten skal ligge pa siden. Den, der giver
massagen, begynder med at lsegge sine varme heender pa patientens ryg nogle

sekunder. Patienten opfordres til at slappe af under massagen.

Massageteknikken bestar af lange faste strgg, der har udgangspunkt over os
sacrum og beveaeger sig op mod midten af ryggen, op til nakken og ud over
skuldrene, ned langs siden for at returnere over os sacrum igen. Der masseres
med begge haenders handflader og fingre. Heenderne bevarer kontakten til huden
under hele seancen, og de rytmiske strgg gentages 12-15 gange i minuttet i 6

minutter.

En anden undersggelse anbefaler rygmassage 30 minutter en gang ugentligt til at
fastholde og forbedre sgvnkvaliteten hos indlagte patienter med fremskreden
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cancer. Massagen kan gives med massageolie med eller uden lavendelolie.
Massagen i undersggelsen er ikke beskrevet som andet end en nonfarmakologisk
intervention i f. t. forbedring af sgvn. Den er givet om morgenen med effekt, men
undersggelsen antyder effekten kunne blive endnu bedre i forhold til en bedre

sgvn, hvis den gives senere pa dagen.
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