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2. Sovn og betingelserne for en god sevnkvalitet for borgere med

demensdiagnoser
Pia Beck, ergoterapeut og undervisningskonsulent

Pia indleder sit seminar med at sparge, om der er nok
fokus pa s@vn, om vi gnsker en dialog, og om vi ved nok
om, hvad der sker i kroppen, nar vi sover.

Vi mangler stadig viden om sgvn, men der er efterhanden
ved at komme et gget fokus pa sgvn og hvilken betydning
det har for livskvaliteten hos mennesker med en demens-
sygdom.

Vores hjerne har ikke forandret sig siden vi var huleboere.
Dengang var vores dggnrytme underlagt dagslys, og vi gik
i vores grotte nar dagslyset svandt, og lagde os til at sove.
| Igbet af en nat vagnede hulboeren ca. hver fierde time
for lige at tjekke, der ikke stod en sabeltiger pa spring.
Disse korte opvagninger har vi stadig i dag, nogle registre-
rer dem ikke, for andre er det der, vi lige skal op og nat-
tisse.

| dag ser det noget anderledes ud. Vi lader os styre af ti-
den, det at se pa klokken bade nar vi skal i seng, men
ogsa at vi lader os vaekke af klokken. Vi bruger méaske lige
lidt tid inden vi skal sove pa at tjekke Facebook.

| dag forskes der i sgvn, og vi ved, at nar vi sover deem-
pes de elektriske signaler, saltkoncentrationen falder, og
hjernecellerne skrumper for at gare plads til storvask af

hjernen, hvor affaldsstoffer renses ud.

Sevn inddeles i fire sgvnstadier, hvor den tredje, ogsa
kaldet N3, er interessant for mennesker med demens. Det
er det stadie, hvor vi er i den dybeste ro. Der er lavet for-
s@g, hvor man kunne se et gget niveau af beta-amyloid pa
10 % hos forsggspersoner, som blev vaekket i dette sta-
die. Beta-amyloid niveauet faldt igen, nar man igen lod
veere med at veekke forsggspersonerne.

For borger pa plejecenter skal man vaere opmaerksom pa,
at lys fra et tv har samme frekvens som ved solopgang, sa
hvis borgeren falder i sgvn til fiernsynet, kan det ogsa vee-
re det, der medvirker til at ens hjerne tror, det er morgen,
nar man vagner kortvarigt i lgbet af natten. For borger

med demenssygdom, hvor bearbejdelsen af sanseindtryk
er nedsat, skal vi ogsa veere opmaerksom pa, at fiernsynet
kan veere en kilde til bekymring og uro, hvilket ikke giver
ro til at gear ned til natten.

Andre spgrgsmal man som plejepersonale kan gere sig i
forbindelse med sgvn kan veere vekseltryk madrasser, de
er elektriske, star ofte og brummer, hvilket kan vaere for-
styrrende for nattesgvnen. Anden stgjgener kan vaere nat-
tevagternes fodtgj, smaekken med dgre, elevatorer der
kgrer op og ned. Hygiejneprocesser i sengen, skift af ble i
labet af natten, kan det skift ligges, nar borger selv kortva-
rigt er vagen, eller er valget af nat-ble korrekt og kan hol-
de til en hel nats sgvn? Har borgeren det for varmt i sin
seng? Borgere, der bliver vendt i sengen har ofte et arse-
nal af puder mellem ben og til at statte i ryggen, disse er
med til at age varmen hos borgeren. Ovennaevnte kan
forkorte eller forstyrre sgvnen, hvilket sa kan resultere i
nedsat kognitiv preestationsevne, som i forvejen er nedsat
hos borgere med demenssygdom. Humgr og stresstaer-
skel bliver bergrt, som kan give sig til udtryk i @get konflikt-
situationer for borgere med demenssygdom. Oplevelse af
treethed og reaktionsevne kan have indflydelse pa den i
forvejen nedsatte motorik som i sidste ende kan resultere i
fald.

Hvad kan plejepersonalet og borgeren selv vaere opmeerk-
som pa for at forbedre sgvnkvaliteten? Man ved, at zeldre
sover mindre end yngre om natten, til gengeeld tager de
sig en lur i lgbet af dagen. Det man skal forsage er at for-
bedre nattesgvnen og mindske de korte sgvnperioder i
lgbet af dagen og derved give hjernen starre mulighed for
at komme af med sine affaldsstoffer. Savnhormonet mel-
lantonin mindskes med alderen, og lys haammer ogsa
mellantonin, hvilket kan veaere en relevant oplysning, da vi
om sommeren har mange lyse timer. Derfor er det ogsa
ofte, at borgere med og uden demensdiagnoser far Thbl.
Mellantonin til natten.

Det man skal tilstreebe er regelmeessigt at std op og ga i
seng nogenlunde samme tid uanset ugedag.

Sov mellem 6-9 timer og drop at sma- sove. Kom gerne
ud i dagslyset s meget som muligt og husk, at mgrket
stimulerer sgvnhormonet. Man kan overveje markleeg-
ningsgardiner til isseer sommermanederne. Drik ikke alko-
hol og kaffe, det adelaegger sgvnkvaliteten. G3 ikke sulten
eller for overmeet i seng. Sengen skal have en god starrel-
se ikke for lille, smal, eller for lang, der skal veere stille og
markt og ikke for varmt, gerne ca. 18 grader. Endelig kan
man ggre brug af afspaendingsteknikker og beroligende
musik.
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