FORENING fir

S I I‘SS SYENSK Omvardnadsatgarder for att forbattra inneliggande patienters
omaion " s6mn pé sjukhus

Sémnsvdrigheter och stérd sémn dr vanligt forekommande hos patienter som vdrdas pd sjukhus.
Sémnbrist och ddrmed en nedsatt sémnkvalitet kan paverka patienters koncentrationsférmdga, leda till
svdrigheter att hantera oro och bidra till férdndringar i humér samt férmdagan att hantera smdrta och
stress i samband med sjukdom. Patienter som vdrdas pad sjukhus har mer stérd sémn och sover kortare
jéamfort med hur de sover hemma. Mdnga patienter rapporterar ocksd sémre sémn dven efter utskrivning.
| samband med infektioner 6kar dessutom ofta sémnbehovet tillfdlligt.

Att frdmja sémn i samband med sjukhusvdrd dr en viktig arbetsuppgift. Vardpersonal behéver
grundldggande kunskaper i somnfysiologi for att identifiera, initiera och utféra
omvdrdnadsinterventioner. Bristande kunskap kan leda till att symtom som dr relaterade till stérd sémn
inte identifieras. Patienters sémn pdverkas inte enbart av fysiska faktorer. Ett bemétande som skapar
trygghet, integritet och delaktighet i sin vard dr lika viktiga aspekter.

Tips for dig som arbetar under nattpasset
Tank pa att du arbetar under nagon annans natt.

Arbeta utifran ett personcentrerat forhallningssatt. Fraga patienten hur hen sover hemma och vilka stra-
tegier hen anvander vid eventuella somnsvarigheter i hemmet.

Ga alltid en presentationsrunda sa att patienten vet vem som arbetar under nattpasset och var tydlig
med att patienten aldrig stor om de ringer pa personalen. Uppmuntra patienten att héra av sig om de
ligger och funderar kring nagot eller har fragor.

Ha en dialog med patienten om vad hen kan forvanta sig under natten t. ex. om blodprover behover tas
eller om andra kontroller maste goras. Informera om morgondagens planering. Patienter som kanner
sig delaktiga och valinformerade sover battre.

Planera nattens omvardnads-/medicinska insatser tillsammans med patienten och kollegor. Behover pati-
enten vackas for medicinering? Vilka kontroller/insatser under natten kan samordnas? Gar det exem-
pelvis att samtidigt bedoma vitalparametrar och ge intravenosa lakemedel vid samma tillfalle?

Undvik Iang nattfasta. Erbjud mindre kvallsmal vid behov infor natten. Var tydlig med att man kan fa na-
got att ta/dricka dven under natten om sa 6nskas.

Reducera ljud och dampa belysningen pa avdelningen under kvéllen och natten. Erbjud 6ronproppar i ratt
storlek och/eller 6gonmask. Vadra om majligt pa rummet infor nattvila.

Uppmuntra patienten att Iata mobiltelefon/dator vila fran kl. 22.00 och be patienterna att ha mobilen pa
ljudlost under natten for att undvika att stora andra.

Se till att patienten ar adekvat smartlindrad innan sanggaende och gor upp en plan fér smartlindring un-
der natten tillsammans med patienten.

Viélj och prova alltid icke-farmakologiska atgarder i forsta hand. Insomningstabletter enligt generell ordi-
nationslista kan anvandas nar andra atgarder ar uttomda.

Stadning och forradsinventering etc. som utfors under natten ska alltid vagas emot risken att patienter
vacks eller stors.




Tips for dig som arbetar under dagpasset

Arbeta utifran ett personcentrerat forhallningssatt. Arbeta med 6ppna fragor — ”Beratta, hur har din natt
varit?” i stallet for att stalla fragan “Har du sovit gott?”.

Ta hansyn till om patienten sovit daligt under natten och vack hen inte i onédan om hen slumrar till dag-
tid. Om du behover ga in till patienten for att utféra medicinska insatser eller omvardnadsatgarder och
patienten sover, 6vervdag om det du ska gora kan vanta. Kanske kan du ga in till en annan patient fére?
Om du gar in, fundera garna ocksa pa om det finns nagot annat som ska géras som du kan passa pa att
gora vid samma tillfalle. D3 slipper patienten kanske att bli stord flera ganger.

Se till att patienten far dagsljus. Det hjalper patienten att behalla sin dygnsrytm.

Eftermiddagsvila vid behov. Kom 6verens med patienten och ge tillfalle till aterhdmtning t. ex mellan
13.00-14.00. Planerad vila ger patienten majlighet att slappna av utan oro for att bli stord.

Undvik koffeindrycker efter 16.00. Erbjud andra alternativ.

Patientens somn och ev. problem med somnen kan garna diskuteras under ronden. Exempelvis — kan
kontroller av vitalparametrar/blodprover etc. glesas ut under natten? Kan tider for lakemedel justeras
for att mojliggéra sammanhangande somn for patienten?

Snarkning och andningsuppehall under sémn

En del patienter snarkar eller gér andningsuppehall nar de sover. Andningsuppehall under somn kallas
somnapné, och kan om det dr obehandlat under lang tid (ar) leda till 6kad risk for olika féljdsjukdomar.
Obehandlad sdmnapné kan ocksa ge dagsomnighet, samre livskvalitet och 6ka risken for t ex trafikolyck-
or. Vanliga behandlingsalternativ ar apnébettskena eller dvertrycksandning via mask (CPAP).

For patienter som redan har CPAP mot sdmnapné har det svenska somnapnéregistret SESAR tagit fram
rekommendationer om anvdandning under den pagaende coronapandemin. Dessa rekommendationer
finns tillgangliga via registrets hemsida, www.sesar.se. Se dven lokala och nationella riktlinjer rérande
aerosolbildande behandling. Att avsta fran CPAP-behandling under en kortare tid, t ex i samband med
sjukhusvistelse for covid-19, utgor typiskt sett inte nagon halsorisk ur somnapnéhanseende.

Patienter som har apnébettskena kan behdva hjalp med munhygien och renhallning av skenan under

vardtiden pa sjukhus. Tank ocksa pa att forvara skenan pa ett sdkert stélle nar patienten inte anvander

den, sa att den inte stadas bort av misstag.

Om patienten har andningsuppehall under sémn men ingen kdnd sdmnapné bor man 6vervaga att re-
mittera patienten for vidare utredning avseende detta i samband med att patienten skrivs ut fran sjuk-
hus. Vart en sadan remiss skall stéllas beror pa den lokala sjukvardsorganisationen.

Svensk férening for smnforskning och smnmedicin dr en férening for personer med

. anknytning till smnmedicin eller sémn— och vakenhetsforskning. Féreningens syfte dr
SOMNFORSKNING och

SOMNMEDICIN att fraimja grundldggande forskning, tillimpad forskning och klinisk verksamhet rérande
sémn och vakenhet.




