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Patienter i den specialiserade palliativa varden beskriver ofta problem med sémnen. Det kan vara

relaterat till besvarande symtom, att inte kunna réra sig tillrackligt under dagen, att ha slumrat till och fran
under dagen eller miljofaktorer som att bli stérd av vardpersonal, av andra patienter, avdelningsljud med mera.
Svarigheter med att sova kan ocksa bero pa att huvudet ar fullt av tankar, bade behagliga och obehagliga.

SOMN HAR FLERA viktiga funktioner,
att verka fysiologiskt genom kroppens
hormoner och immunsystem och att ef-
fektivisera bade emotionella och kogniti-
va funktioner. Under somnen bearbetas
handelser, eller annat som paverkar oss
genom drommar. Brist pa somn kan ge
symtom som 0kad trotthet under dagen,
koncentrationssvarigheter, minnesstor-
ningar, humorsvangningar, nedstamd-
het, oro, angest och sénkt smarttolerans.
Somnloshet och sémnproblem paverkar
patienterna negativt och bidrar till ett
okat lidande.

Manga ganger fragar vi patienten pa
morgonen hur natten har varit. Olika
svar leder till olika insatser, eller sa kan-
ske vi hoppas att ndstkommande natt blir
béttre- och sa gor vi inte s& mycket mer.
For att bedoma graden av somnsvarig-
heter och faktorer som paverkar somnen
kan enstaka fragor anviandas eller s&
kan sémnen skattas med validerade
instrument.

Patienters egna upplevelser av fakto-
rer som paverkar somnen och somnkva-
liteten finns sdllan beskrivna i studier.
Det som finns beskrivet dr att patienter
i palliativ vard sallan far mojligheten att
tala om sina drommar med vardpersonal.

Patientens upplevelse

For att undersoka hur patienter sjilva
upplevt sin sémn och sina drommar och
vad som storde somnen, om de hade
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dréommar och hur de upplevdes, genom-
fordes under en vecka i oktober 2014 en
studie pa Stockholms Sjukhem. Projektet
var ett samarbete mellan klinikens tva
specialiserade palliativa slutenvardsav-
delningar och klinikens FoUU-enhet.

Patienterna tillfragades om att under
fem dagar besvara en semistrukturerad
enkit med fragor som: Hur sov du i natt;
dromde du ndgonting; vad tror du det
beror pa om du sov daligt? Enkiten hade
valbara svarsalternativ men dven utrym-
me for egna kommentarer. Totalt inkom
89 besvarade enkater fran 53 mojliga
patienter.

Resultatet visade att ungefar en
tredjedel av patienterna upplevde att de
sov daligt eller mindre bra. De beskrev
svarigheter med att somna, tidigt
uppvaknande och att smarta, oro och
patrangande tankar paverkade somnen
negativt. Andra kommentarer var farma-
kologiska aspekter med funderingar om
lakemedelsbehandling och biverkningar.
Miljofaktorer som hade negativ paverkan
var; ledsen medpatient, obekvam sing
med mera. Nagra patienter dromde och
beskrev drommarna i olika farger, de
handlade om familjen och sjukdomssitu-
ationen.

Ogonoppnare for personalen

Den vardpersonal som deltog i projektet
uppgav att det blivit en 6gondppnare.
Tidigare hade man inte reflekterat 6ver

hur betydelsefull patientens somn och
drommar var. Hur natten varit paverkar
hur dagen blir.

Fragorna i enkiten var en bra ingang
for samtal med patienten om drémmar-
nas betydelse. Det var givande att ta
del av hur patienterna upplevt sin natt
och sina drommar. Vardpersonalen fick
information av patienten som ledde till
atgarder och uppfoljning och de fick mer
forstaelse for patientens situation.

Manga patienter har behov av att
gora ett bokslut, att fa berdtta om sitt
liv sarskilt om det dr nagot viktigt som
bor avslutas. Inte sillan sker patientens
arbete med livets bokslut pa natten. Det
kan darfor vara viardefullt for patienten
att fa fragan om hur natten varit och pa
sa vis ge patienten maojlighet att séatta
ord pa sina tankar och funderingar. Det
kan aven hjdlpa patienten att for sig sjalv
klargora vad som ar kvar att gora och
planera, innan det ar for sent.

Vérdpersonalen uppger att de efter
projektet varit mer lyhérda och bendgna
att stéilla oppna fragor om patientens
sémn och drommar - och att det ar nagot
som man aktivt behover arbeta med.

Jenny Soderstrom
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