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Tittel: Forebyggende arbeid skaper et barekraftig helsevesen

Problemstilling
«Hyvilken betydning har ikke-medikamentelle sgvnfremmende tiltak for & forebygge delirium hos
eldre pasienter innlagt pa sykehus?»

Teoretisk perspektiv

Relevant kunnskap om delirium og sgvn presenteres her. For & belyse problemstillingen er i tillegg
teori om sykepleierens forebyggende og helsefremmende funksjon, lovverk, etikk og yrkesetiske
retningslinjer, og behovsteorien i lys av Virginia Henderson loftet frem.

Metode

Bacheloroppgaven er en litterer oppgave som bygger pé eksisterende kunnskap, teori og forskning.
For & belyse problemstillingen valgte vi ut fire forskningsartikler som dreftes igjennom oppgaven. De
fire artiklene ble funnet ved hjelp av databasene CINHAL og PubMed, og sekemotoren ORIA.
Resterende faglitteratur ble funnet pa Lovisenberg Diakonale Hogskole sitt lokale bibliotek.

Drofting
I dette kapittelet er relevant litteratur, valgt teori, juridisk og etisk kunnskap samt rammefaktorerer i

praksis benyttet for & drefte problemstillingen. De fire forskningsartiklene vi valgte ut har
implementert ulike ikke-medikamentelle sevnfremmende tiltak. Diskusjonskapittelet er delt inn i
underkapiter som omhandler individuell pleie, forstyrrelser, lyd- og lysregulering. Inndelingen ble
foretatt pa bakgrunn av tiltakene som kommer frem i forskningen. I lapet av kapitelet er betydningen
ikke-medikamentelle tiltak har for pasientene, sykepleierne og helsevesenet droftet.

Konklusjon
Ikke-medikamentelle sgvnfremmende tiltak viser seg 4 ha en stor betydning for & forebygge delirium

og dermed redusere de medfelgende darlige prognosene dette har for innlagte eldre pasienter pa
sykehus. A forebygge delirium vil ogsa spare sykepleierne for et sykdomsforlep hos pasientene som
kan kreve mer av hver enkelt sykepleier. Betydningen & forebygge delirium vil ha for helsevesenet og
samfunnet er stor. Det kan redusere antall liggedegn pa sykehuset, minske kostnadene, og pa denne
méten bidra til & skape et mer baerekraftig helsevesen.

Oppsummert har ikke-medikamentelle sevnfremmende tiltak for & forebygge delirium hos eldre
pasienter innlagt pa sykehus en stor betydning for pasientene selv, sykepleierne og helsevesenet.

(Totalt antall ord:289)
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1 Innledning og bakgrunn

1.1 Begrunnelse for valg av tema

Opptil 50% av eldre sykehuspasienter far delirium (Ranhoff, 2020, s. 458). Tilstanden har hoy
dedelighet, okt risiko for & havne pa sykehjem og okt risiko for & utvikle demens (Wyller,
2020, s. 300). I denne oppgaven diskuteres betydningen av ulike ikke-medikamentelle tiltak

som har som hensikt & fremme sovn, og hvordan dette igjen kan bidra til 4 redusere delirium.

Béde sgvnmangel og delirium er svaert utbredt hos innlagte pasienter (Bakken, 2015, s. 853;
Ranhofft, 2020, s. 458). Sammenhengen mellom dette kan handle om den patofysiologiske
likheten, delte mekanismer og potensiell arsak-virkning relasjon (Figueroa-Ramos et al, 2008,

s. 781). Sevnmangel er ogsa en utlgsende arsak til delirium (Stubberud, 2016, s. 432).

En studie fra 2015 viser at pasienter med postoperativt delirium hadde i snitt 1,38 dager
lenger sykehusopphold enn pasienter uten postoperativ delirium (Mangusan et al., 2015, s.
160). Det & fremme sovn for & forebygge delirium er bade en lonnsom og effektiv tilneerming

(Leslie et al, 2008, s. 31; Marcantonio, 2017, s. 1462).

I februar 2022 var det omkring 870 000 mennesker over 65 dr i Norge (Statistisk sentralbyrd,
2022). Dette tallet anslés & gke til 1,1 millioner innen 2050 (Statistisk sentralbyra, 1999, s.21).
Den eldre malgruppen er hyppige brukere av sykehustjenester, 1 2011 hadde seks av ti
personer over 70 ar kontakt med somatiske sykehus (Statistisk sentralbyra, 2013, s. 77). I og
med at den eldre befolkningen har okt siden 2011 er det god grunn til & tro at andelen eldre

som mottar helsetjenester ogsé har okt.

12018 kom Helse- og omsorgsdepartementets sin reform «Leve hele livety, en
kvalitetsreform for eldre. I forkant av reformen reiste regjeringen rundt i Norge og kartla
tilbudene til denne mélgruppen. Reformen oppsummerte manglende oppmerksomhet pa
forebygging (Meld. St. 15 (2017-2018), s. 21). Videre i 2019 kom Helse- og
omsorgsdepartementet sin Nasjonal helse- og sykehusplan som er regjeringens strategi for

realisering av pasientens helsetjeneste pa en baerekraftig mate. Her ble igjen malgruppen eldre



loftet frem som et fokus (Meld. St. 7 (2019-2020), s. 45). Dette viser hvor aktuelt det er 4 rette
fokuset mot eldre og forebyggingen.

Forekomsten av delirium har blitt foreslétt & bruke som en kvalitetsindikator pd avdelinger
som behandler mange eldre (Inouye et al., 2014, s. 911). Dette belyser at gkt kunnskap og

oppmerksomhet rundt forebyggingen vil eke kvaliteten pa sykepleien som utfores.

Vi har selv erfart i praksis at ansatte uttrykker at man mé forvente at eldre pasienter havner i
delirium, og at fokuset og kunnskapen om 4 a forebygge dessverre er lav. Oppgavens formal
er a gke oppmerksomheten og kunnskapen om & fremme sovn for & forebygge delirium, da det

trolig gir bedre prognose for eldre pasienter i sykehus (Marcantonio, 2017, s. 1462).

1.2 Presentasjon av problemstilling
Pa bakgrunn av avgrensningenene som blir presentert videre er problemstillingen som
folgende: «Hvilken betydning har ikke-medikamentelle sovnfremmende tiltak for a forebygge

delirium hos eldre pasienter innlagt pa sykehus? »

I denne oppgaven er ordet eldre brukt for & definere malgruppen. World Health Organization
(WHO) har definert «older adults» som de fra 60 &r og oppover (World Health Organization,
2017). Det er denne definisjonen vi har benyttet og oversatt til «eldre». Delirium og
sevnutfordringer er fremtredende i denne malgruppen (Ranhoff, 2020, s. 458; Feitvet &
Bjorvatn, 2009, s. 2004). Det m4 pdpekes at eldre ikke er en homogen malgruppe (Ranhoff,
2020 s. 53), to 70-aringer kan veere i to svert ulike helsetilstander. Dermed er ikke alle eldre i
samme risiko for & havne i delir. P& bakgrunn av dette blir det nedvendig & trekke inn
begrepet geriatri. Der en eldre pasienten defineres ut i fra alder, defineres en geriatrisk pasient
ut i fra helsetilstanden (Den norske legeforening, 2011). De geriatriske pasientene er i spesiell
risiko for & havne i delirium fordi de gjerne har flere underliggende sykdommer som er
predisponible (Ranhoff, 2020, s. 462). Mélgruppen er likevel ikke definert som geriatriske
pasienter da forsking og litteratur pa dette omradet stort sett omhandler eldre pasienter, ikke

spesifikt geriatriske pasienter.

Konteksten er satt pa sengepost pa sykehus. Dette er ikke spesifisert n@rmere hvilken type

avdeling da ulik forskning skriver om samme type forebygging og tilrettelegging, uavhengig



av hvilken avdeling man er innlagt pa. I tillegg er de utlesende faktorene (Stubberud, 2016, s.
431) og forekomsten av delirium pa medisinske og kirurgiske avdelinger sammenlignbare.
Hos pasienter som innlegges akutt pa medisinske avdelinger pavises delirium hos omtrent
20%. Ved hoftebrudd rammer delirium hele 40-50% av pasientene (Wyller, 2020 s.

299). Sykehus er loftet frem som kontekst da vi har erfart at omgivelsene kan skape
utfordringer for sevnen og bidra til den heye forekomsten av delirium. Vi har sett at en
hektisk arbeidshverdag kan skape utfordringer for forebyggingen da tiden ikke strekker til.
Dermed er hensikten & eke kunnskapen om forebygging i denne konteksten. Tiltakene i

oppgaven vil allikevel vare overforbare til andre institusjoner.

I denne oppgaven er det ikke skilt mellom hypo- og hyperaktiv delirium. Dette er fordi de
fleste pasientene veksler mellom bade hypo- og hyperaktive perioder (Wyller, 2020, s. 299).
De forebyggende tiltakene vil dermed ikke vaere rettet mot kun én variant av delirium.
Delirium tremens er utelatt fra oppgaven da dette forekommer hos personer med

alkoholabstinens, og delirium hos eldre er mer utbredt og et storre helseproblem (Ranhoff,

2020, s. 458).

Fokuset i denne oppgaven er satt til ikke-medikamentelle forebyggende tiltak da sykepleiere
har en sentral rolle i denne funksjonen, og det er tiltak som i stor grad utferes av sykepleiere
(Kirkevold, 2015, s. 204). Det har ogsa vist at medikamentell tilneerming til forebygging av
delirium har usikker effekt, men den ikke-medikamentelle har god effekt (Marcantonio, 2017,
s. 1464). Dermed er det bade hoy sykepleierelevans og godt faglig begrunnet & fokuserer pd
ikke-medikamentelle forebyggende tiltak.



2 Teoretisk og empirisk kunnskapsgrunnlag

I teorikapittelet gjores det rede for relevant teoretiske og empirisk kunnskapsgrunnlag for &
belyse problemstillingen. Herunder delirium, sgvn, behovsteorien i lys av Virginia
Henderson, sykepleierens forebyggende og helsefremmende funksjon, relevant lovverk, etikk

og yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere.

2.1 Delirium

Delirium er en forstyrrelse 1 hjernens funksjon og blir ofte kalt for akutt forvirringstilstand.
Den mentale forstyrrelsen utspiller seg som forstyrrelse i hukommelse, tanker, evne til
oppfatning, bevissthet, orientering og atferd. Delirium forveksles hyppig med demens, men
tilstandene skilles ved at oppmerksomheten svekkes ved delirium (Ranhoff, 2020, s.458).
Delirium oppstar raskt, gjerne innen timer eller fa degn, derimot utvikles demens langsomt og
snikende, over maneder og ar (Wyller, 2020, s. 297). Til tross for at en rekke vitenskapelige
studier har avdekket hoy forekomst av delirium hos pasienter innlagt pa sykehus, er andelen
personer som far pavist delirium i klinisk praksis langt lavere (Ryan et al., 2013, s. 6). Dette
skyldes at tilstanden blir oversett eller mistolket som kronisk kognitiv svikt (Krogseth, 2020,
s. 99).

Arsakene til forvirringstilstanden er sammensatte. Arsakene deles inn i predisponerende og
utlgsende faktorer (Stubberud, 2016, s. 431). Noen av de predisponerende faktorene er alder,
allerede pévist demens, redusert syn og hersel, underernaring og sevnapné (Wyller, 2020,
$.302). De utlesende arsakene er blant annet ssvnmangel, avhumanisering, fremmedgjoring
(Stubberud, 2016, s. 431), kirurgi, smerter, infeksjonssykdommer og bruk av legemidler med
kognitive bivirkninger (Wyller, 2020. s.302).

I denne oppgaven fokuseres det hovedsakelig pd den utlesende faktoren, sevnmangel
(Stubberud, 2016, s. 431). De fleste pasienter som diagnostiseres med delirium har
sevnmangel. Noen av pasientene som er deliriske kan tilsynelatende sove hele dagen, men
sovnen deres er ikke funksjonell og bygger pa sevnunderskudd. Disse pasientene kan ogsa
vare preget av sevnfaseforstyrrelser, slik at de vikner om natten og sover ineffektivt pa dagen

(Wyller, 2020, s. 299).



En av arsakene til at eldre er i1 hoy risiko for & utvikle delirium er at de gjerne er mer sarbare
enn yngre pasienter. Eldre har lite reservekapasitet og dermed vil de lettere reagere pa ytre
belastninger med funksjonssvikt som gjer de mer mottakelige for svikt i kognitive funksjoner
(Wyller, 2020, s. 301). Hos en séarbar pasient vil en minimal ytre pdkjenning kunne utlese

delirium (Wyller, 2020, s. 302).

Som tidligere skrevet i 1.1 er konsekvensene av delirium svert negativt for pasienten selv
(Wyller, 2020, s. 300), og kan fere til forlenget sykehusopphold (Mangusan et al., 2015, s.

160). Dette kan ha negative ringvirkninger for helsepersonellet og helsevesenet i sin helhet.

2.2 Sevn

Sevn er en viktig del av mennesket psykiske og fysiske behov. WHO beskriver sgvn som en
mental funksjon av periodisk, reversibel og mental avkobling som er etterfulgt av
karakteristiske fysiske forandringer (World health organization, 2001). Sevn er sentralt for
alle kroppens celler og organer (Blytt et al., 2021, s. 427) og er viktig for fysiologisk
avslapping og emosjonell velvaere (Watson et al. , 2012, s. 355). Sevn bidrar til & opprettholde
homeostase ved 4 rette opp endringer som skjer mens man er vdken, blant annet

energiunderskudd (Ursin, 1996, s. 48).

Sevn deles inn i ulike stadier avhengig av aktivitet i hjernen, spenning i musklene og
oyebevegelser (Bakken, 2015 s. 841). Sgvnen omfatter tre faser med non-rapid eye
movement-sgvn (NREM-sgvn) og én fase med rapid-eye movement-sgvn (REM-sgvn). En
natts sevn bestar av sevnsykluser og en syklus bestar av alle de fire sovnfasene. En
sovnsyklus varer 1 omtrent 90 minutter (Wilhelmsen- Langeland, 2020, s. 29). Blytt et al.
(2021, s. 429) forklarer de ulike sgvnfasene slik:

e NREM-sgvnfase 1 (N1) er overgangsfasen mellom vakenhet og sevn. I denne fasen
skal det lite til for & vekke personen og denne type sovn har lite & si for hvor uthvilt en
foler seg dagen etter.

o« NREM-sgvnfase 2 (N2) er sevnstadiet der frekvensen pé hjernebglgene og
muskelspenningene i kroppen er redusert i forhold til fase N1.

e NREM-sgvnfase 3 (N3) kalles den dype sovnen eller slow-wave-sleep (deltasevn). I
denne sgvnfasen har man langsomme hjernebelger, muskelspenningene har avtatt og

oyebevegelsene er fravaerende. Det er utfordrende & vekke en person i dette stadiet.



Sevnen i dette stadiet er den viktigste sevnen for a bli uthvilt. Reduksjonen av fase N3
er jevn progredierende ved gkende alder og ved 80-4rs kan den vere totalt
fraveerende.

o REM-sgvn er sgvnstadiet som er preget av raske syebevegelser. Hjernebalgene er
relativt raske, men muskelaktiviteten i kroppen er pa sitt laveste. Det er lettere & vekke

en person i REM-fasen enn i N3, men vanskeligere enn i N1.

Sevnhygiene er enkle regler som bidrar til 4 fremme god sevn og god sevnkvalitet ( Bakken,
2015, s. 851). A opprettholde en god sevnhygiene innebzrer blant 4 eliminere ytre stimuli i
storst mulig grad. Sterke stimuli som lyd og lys ferer til okt aktivering. Liten grad av

aktivering forer til lettere sovn og sterk aktivering forer til oppvakning (Ursin, 1996, s. 93)

Melatonin er et hormon som bidrar til 4 regulere degnrytmen. Utskillelsen starter nar det
begynner & bli merkt om kvelden og avtar nar det naturlige lyset kommer om morgenen.
Konsentrasjonen av melatonin er hoyest kl 3-4 om natten, og pa dagtid er det ikke malbart i
blodet i det hele tatt. Lys mot gynene om kvelden eller natten kan hindre utskillelsen av
hormonet. Den naturlige produksjonen av hormonet avtar med alderen og kan vere arsaken til
at eldre har en tendens til 4 ha svakere degnrytmeregulering (Bakken, 2015 s. 844). De
aldersrelaterte endringene har fort til at omtrent halvparten av de over 65 ér har rapportert

sevnvansker (Wyller, 2020, s. 98).

Sevnmangel vil ha fysiologiske konsekvenser pa kroppen som a skape endringer i det
metabolske og endokrine systemet (Spiegel & Cauter, 1999, s.1438), det vil svekke
immunrespons (Benca & Quintas, 1997, s. 1035), oke smertefolsomheten (Lautenbacher et
al., 2006, s. 368) og endre hjertemodulasjoner fra det sympatiske og parasympatiske systemet
(Zhong et al., 2005, s.2029). Atferdsendringer som nedsatt humer, gkt folelsen av tretthet og
irritabilitet (Bonnet & Arand, 2003, s. 298), uoppmerksomhet, uorganisert tenking, varierende
grad av mental status og endret bevissthetsniva kan ogsa oppsta (Watson et al., 2012, s. 357).
En studie av Van Dongen et al. viste at selv relativt moderat sgvnbegrensning kan alvorlig

svekke den kognitive funksjonen hos ellers friske voksne (Van Dongen et al., 2003, s. 117).



2.3 Behovsteorien i lys av Virgina Henderson

Virginia Henderson var en av de forste sykepleierne som gjorde et forsgk pa & beskrive
sykepleierens s@regne funksjon. Hun beskrev at uavhengig av om mennesket er sykt eller
frisk skal sykepleieren serge for at handlinger som bidrar til helse, eller gjenvinning av helse,
skal utferes. Dette vil si handlinger som mennesket ville utfort selv om det hadde hatt
nedvendig styrke, vilje og kunnskap (Mathisen, 2015, s. 126). P4 denne méten blir det
sykepleiens ansvar & serge for at de grunnleggende behovene blir ivaretatt (Kristoffersen,
2021, s. 231). Denne maéten a beskrive sykepleie pa gar inn under behovsteorien. Teorien er i
stor grad bygget pa Abraham Maslows behovspyramide om allmennmenneskelige behov

(Kristoffersen, 2021, s. 234) og hvordan de skal dekkes.

Virginia Henderson utga i 1960 14 punkter som hun kalte sykepleiens grunnprinsipper. Disse
prinsippene skulle utgjore sykepleiens mest sentrale gjoremal og de er fortsatt helt sentrale for
sykepleien vi utever i dag, og har pavirket bade utdanningen og praksisen verden over
(Kristoffersen, 2021, s. 235). De 14 punktene skal dekke de grunnleggende behovene og
fremme helse (Kristoffersen, 2016, s. 26). Punktene er blant annet: A sove og hvile, og 4 fa
kontakt med andre og gi uttrykk for sine egne behov og felelser (Kristoffersen, 2016, s. 38-
39). Henderson understrekte at for & dekke de grunnleggende behovene mé utgangspunktet
vare at behovene oppleves og ivaretas forskjellig for hver enkelt pasient. En individualisert

pleie er helt nodvendig (Kristoffersen, 2021, s. 238).

Henderson skriver at dersom selvstendighet ikke er et realistisk mél for pasienten, ved for
eksempel langvarig sykdom, méa sykepleieren hjelpe pasienten til & dekke de grunnleggende
behovene slik at han kan f4 en optimal helse. Friske mennesker kan ogsd ha behov for
sykepleie nér de pa egen hénd ikke er i stand til & dekke de grunnleggende behovene

(Kristoffersen, 2021, s. 237). Dermed har sykepleieren ogsa en viktig forebyggende funksjon.

2.4 Sykepleierens forebyggende og helsefremmende funksjon

For a fa en helhet 1 sykepleien bruker man atte ulike funksjonsomrader (Kristoffersen et al.,
2016, s. 18). Grunnet oppgavens omfang trekkes kun sykepleierens forebyggende og
helsefremmende funksjon frem, selv om flere av funksjonsomridene kan sees som aktuelle.
Det a forebygge inneberer 4 sette fokuset pa de konkrete risikofaktorene for utvikling av

sykdom. Helsefremming pa sin side innebzrer noe mer og annet enn a forebygge sykdom, det



setter fokuset pd velvaere og trivsel (Kristoffersen, 2016, s. 19). I forebygging av delirium er
det sentralt & fokuserer pa bade risikofaktorer, og velvaere og trivsel, da det faller inn under

bade de predisponerende og utlesende arsakene (Stubberud, 2016, s. 431).

A forebygge rettes bade mot personer som er helt friske og de som er syke. Derfor deles
forebyggingen inn i primeer, sekundear og tertierforebygging. Primer- og
sekunderforebygging handler om 4 forhindre sykdom og forverring (Nortvedt & Grenseth,
2016, s. 26). I denne oppgaven fokuseres det pé tertierforebygging da den skal forhindre at
det oppstir komplikasjoner ved allerede oppstatt sykdom (Nortvedt & Grenseth, 2016, s. 22).
Med dette kan man kunne forhindre delirium hos pasienter som far behandling for brudd eller

en infeksjon.

Den forebyggende og helsefremmende funksjonen har en seregen plass nir det kommer til
maélgruppen eldre. Mange eldre kan mangle den kunnskapen som skal til for & forebygge
sykdom (Kirkevold, 2015, s. 204) og husker ikke alltid detaljer om sin egen helsetilstand og
sykehistorie. Dermed kan det hende sykepleieren mé innhente informasjonen pa egen hand
fremfor 4 sperre pasienten (Ranhoff, 2020, s. 236). Flere eldre er heller ikke lenger i stand til
a utfore personlige aktiviteter for 4 mete de grunnleggende behovene, dermed blir det i storre
grad sykepleierens oppgave a observere, kartlegge og dekke de grunnleggende behovene

(Kirkevold, 2020, s. 104-105).

2.5 Lovverk
Helsetjenesten, sykepleiere og pasienter har et bredt lovverk som regulerer deres plikter og
rettigheter. P4 bakgrunn av oppgavens omfang er mye lovverk ekskludert til tross for at det

kan anses relevant.

Helsepersonelloven §3 definerer helsehjelp som handlinger som utferes av helsepersonell som
har en forebyggende, diagnostisk, helsebevarende, behandlende, rehabiliterende eller et pleie-
og omsorgsformal (Helsepersonelloven, 1999, §3). Dermed er alle handlinger som blir gjort

innenfor den forebyggende funksjonen ansett som helsehjelp og sykepleierne har en plikt til &
utfore arbeidet i samsvar med krav til forsvarlighet og omsorgsfull hjelp (Helsepersonelloven,

1999, §4). For at helsepersonell skal ha mulighet til & gi forsvarlig og omsorgsfull hjelp stilles



det krav til at helsetjenesten organiseres slik at det lar seg gjennomfere (Helsepersonelloven,
1999, §16).

Forsvarlig og omsorgsfull helsehjelp inneberer forebygging og avhenger av at helsetjenesten
er organisert slik at sykepleier har tid til a rette fokuset mot forebygging. Ovennevnte
paragrafer er dermed essensielle i sykepleiers arbeid med & fremme sevn og forebygge

delirium hos eldre pasienter.

I henhold til kravet om faglig forsvarlighet har sykepleiere plikt til & vurdere og iverksette
nedvendig sykepleie for & forebygge, basert pa den beste tilgjengelige kunnskapen (Kirkevold
& Jeppestol, 2020 s. 115). Dette er lovfestet i pasient-og brukerrettighetsloven § 2-1 b der det
star man har rett til nedvendig hjelp i spesialisthelsetjenesten (Pasient- og

brukerrettighetsloven, 1999, § 2-1b).

Spesialisthelsetjenesteloven regulerer spesialisthelsetjenestens oppgaver (Molven, 2019, s.
31). Formélet er blant annet & fremme folkehelsen og & motvirke sykdom, skade og lidelse
(Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, §1-1). § 2-2 setter krav til at spesialisthelsetjenesten skal
legge til rette for at personell som utferer tjenesten skal vare i stand til & overholde de
lovpalagte pliktene (Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, §2-2). Var kontekst, sykehus, gar inn
under dette lovverket. Dette vil si at enhver yrkesutevelse som blir utfert pa sykehus er

lovbundet de nevnte paragrafene.

2.6 Etiske prinsipper og yrkesetiske retningslinjer
Gjennom sykepleierens yrkesutavelse er det flere etiske prinsipper samt yrkesetiske

retningslinjer sykepleieren skal etterleve.

De etiske prinsippene er viktig for at sykepleieren skal forsta hvordan man skal benytte
kunnskapen sin til det beste for pasienten (Nortvedt, 2021, s. 16). Selv om alle de etiske
prinsippene er relevante i yrkesutevelsen, er ikke-skade prinsippet og velgjerenhetsprinsippet
loftet frem 1 denne oppgaven. Ikke-skade prinsippet dreier seg om at sykepleieren skal minske
ubehag og smerte pasienten star overfor, samt lindre og gi ivaretakende omsorg (Nortvedt,
2021, s. 86). Velgjerenhetsprinsippet lofter forventningene til arbeidet enda hayere enn a ikke
skade. Prinsippet stiller krav om at man alltid skal bade etter beste evne, og vilje, gjore det

beste for pasienten (Nortvedt, 2021, s. 85). For & oppné dette ma sykepleieren kunne sette seg



inn 1 menneskers situasjon og vaere en aktiv deltaker i pasientens liv og skjebne (Nortvedt,

2021, s. 85).

Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere danner grunnlaget for sykepleierens respekt for det
enkelte liv og dens iboende verdighet. I 1.3 poengteres det at sykepleieren skal arbeide faglig,
etisk og juridisk (Norsk sykepleierforbund, 2019) og ma dermed folge bade lovverket,
retningslinjene og de etiske prinsippene som kommer frem i denne oppgaven. Gjentatte
ganger i de yrkesetiske retningslinjene blir ansvaret for & uteve en praksis som fremmer helse,
forebygger sykdom (2.1) og lindrer lidelser (2.10) loftet frem (Norske sykepleieforbund,
2019). Dette viser at den forebyggende funksjonen ikke er et valgalternativ, det er noe
sykepleieren mé arbeide etter. Ansvaret sykepleieren har for & uteve en helhetlig omsorg
overfor pasientene(2.3) (Norske sykepleierforbundet, 2019) er ogsa loftet frem i denne
oppgaven da det er viktig i det forebyggende arbeidet. I arbeidet med & fremme sovn for &
forebygge delirium har vi valgt ut de ovennevnte retningslinjenes som sentrale. De andre
yrkesetiske retningslinjene kan ogsa sees som aktuelle, men grunnet oppgavens omfang er det

gjort en avgrensning.
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3 Metode

Metodekapittelet gir en detaljert beskrivelse av hvordan vi har gatt frem for & finne var
kunnskap og data (Dalland, 2018, s.199). Denne bacheloroppgaven er en litteraer oppgave. En
littereer oppgave innhenter og anvender kunnskap og data fra eksisterende kunnskap, teori og

forskning (Dalland, 2018, s. 207).

3.1 Valg av databaser og sokeord

Databasene CINAHL og PubMed er benyttet i denne oppgaven. CINAHL er en database som
inneholder tidsskrifter innen helsefag og sykepleie, med internasjonal dekning (Christoffersen
et al., 2020. s.241; Thidemann, 2019 s. 58). PubMed er en database som inneholder
biomedisinske og biovitenskapelige artikler (PubMed). Sekemotoren ORIA er ogsa blitt
benyttet i oppgaven. Dette er grunnet en periode med mange segk uten resultat i databasene
CINAHL og PubMed. ORIA er en sekemotor for & seke i Norske fag- og
forskningsbiblioteker sine samlede ressurser med blant annet beker, artikler og elektroniske

ressurser (ORIA).

Vi har valgt & benytte oss av to ulike databaser og en sekemotor, da vi ensket & gd bredt ut og
finne forskningsartikler som var mest mulig relevant for oss. Databasene som ble valgt anses
som hensiktsmessige og inneholder kunnskap rettet mot helsefag. En svakhet ved a

ekskludere andre databaser er at annen relevant forskning vil muligens faller bort.

I litteratursekene er folgende sekeord benyttet: Preventive health care, delirium, elderly,
interventions, sleep, aged OR aged, 80 and over og hospitalized patients. Sekeordene har blitt
benyttet i ulike kombinasjoner og blitt kombinert med boolske operatorer slik som AND
sammen med/ eller OR. Dette bidrar til et spesifisert og neyaktig sek (Thidemann, 2019, s.
87)

3.2 Gjennomfering av litteratursek
Litteratursekene ble gjennomfert i tidsrommet 29. november 2021 til 6. januar 2022. Tabell 1

presenterer en oversikt over gjennomferelsen av sekene som ble gjort. Tabellen beskriver

anvendte sekeord samt kombinasjonen av boolske operatorer. Videre viser den en oversikt
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over antall treff for hvert sek, sammendrag som ble lest, artikler som ble lest og hvor mange

artikler som ble valgt ut.

Tabell 1: Gjennomforing av litteratursok med dato, nummer pa sek, database, sokeord, antall

treff, leste sammendrag, artikler samt hvilke artikler som ble inkludert.

Seokedat | Se | Databas | Sekeord/ordkombinasjo | Antall Leste Leste | Artikler | Valgte artikler
0 k e ner treff sammendra | artikle | inklude
nr. g r rt
29. 1 PubMed | Prevent delirium in 42900 12 1 1 A
novembe elderly hospitalized resultate multicomponen
r 2021 patients r t intervention
to prevent
delirium in
hospitalized
older patients
6. 4 CINAH | 1. delirium 155 15 3 1 Reducing
desembe L 2. preventive health care | resultate Delirium in
r 2021 3. aged OR aged, 80 and | r Hospitalized
over Adults
4.1 AND2 AND 3 Through a
Structured
Sleep
Promotion
Program
4.januar | 30 | ORIA Delirium, sleep, 9504 10 4 1 Evalution of
2022 interventions resultate the
r effictiveness of
delirium
prevention care
protocol for the
patients with
hip fracture: A
randomized
controlled
study
6.januar | 38 | CINAH 1. delirium 48 30 7 1 The effect of a
2022 L 2. sleep resultate multicomponen
3. agedORaged, 80 |r t
and over multidisciplina
1 AND 2 AND 5 ry bundle of
interventions

on sleep and
delirium in
medical and
surgical
intensive care
patients

Etter at sokene ble gjennomfort sd vi forst pd titlene for & velge ut hvilke artikler som kunne

vare relevante for vr problemstilling. Videre s vi pa artiklenes abstrakt for & se om

relevansen fortsatt var tilstede. Dersom vi fortsatt ansa artikkelen som relevant leste vi

artikkelen kritisk for 4 se om den mette vare inklusjons- og eksklusjonskriterier, og benyttet
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seg av IMRAD-strukturen. Videre segkte vi opp tidsskriftet til artikkelen i register over

vitenskapelige publiseringskanaler for 4 forsikre oss om at artikkelen var fagfellevurdert.

Tabell 2: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Artikler som omhandler konkrete ikke- Artikler der hovedfokuset er pa tiltak som
medikamentelle tiltak for & forbedre ikke er mulig & gjennomfere pa sengepost
nattesgvnen

Forskningen skal ha vart gjennomfort pa Artikler som omhandler pasienter som
sykehus allerede hadde delirium ved studiens start
Artikler som er skrevet pd norsk, svensk, Art'ik.IGr som omhandler pasienter med
dansk eller engelsk delirium tremens

Inklusjons og eksklusjonskriteriene, satt i tabell 2, er valgt pa bakgrunn av oppgavens
problemstilling, med tilherende kontekst og avgrensing. Vi valgte & ikke avgrense i1 forhold til
arstall da vi opplevde at nyere forskning siterte gjentatte ganger til eldre forskning. Vi har
likevel vaert observante pa érstall under sek og funn av forskningsartikler, da vi har vaert ute

etter aktuell kunnskap.

I starten ekskluderte vi alle artikler som ikke var gjennomfoert pé sengepost, men etterhvert
oppdaget vi at mye av forskningens som var relevant for vér oppgave var gjennomfort pa
intensivavdelinger. Etter 4 ha lest en del av artiklene besluttet vi at s& lenge de tiltakene som
er iverksatt er overforbare til sengepost kan vi vise til tiltakene. I tillegg fant vi andre artikler
fra sengepost som hadde utfort noen av de samme tiltakene, pa denne maten kan vi vise til
annen forskning med lignende resultater. P4 tilsvarende méte ekskluderte vi i starten alle
artikler som ikke kun omhandlet aldersgruppen eldre, men ogsa her sé vi at noen av artiklene
som hadde inkludert yngre deltakere ogsd hadde iverksatt tiltak som var overferbare til en

eldre mélgruppe.

Et av inklusjonskriteriene vére var at artiklene skulle inneholde konkrete ikke-medikamentelle
tiltak for & forbedre nattesevnen, og et eksklusjonskriterium var at deltakeren ikke hadde
delirium ved studiens start. Dette var for & forsikre oss om at artiklene omhandlet forebygging

av delirium, ikke behandling av sevnproblemer eller allerede oppstétt delirium. P& bakgrunn
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av avgrensningene som er gjort i denne oppgaven ekskluderte vi alle artikler som omhandlet
delirium tremens. Sprakene vi valgte & inkludere var norsk, svensk, dansk og engelsk pa

grunnlag av at det er de sprikene vi forstar.

Videre har vi anvendt forskning som benytter kvantitativ metode. Hensikten med metoden er
a testet ut teorier, hypoteser, og fa vite hvordan flere forhold samvarierer og deretter foreta en
sammenligning. P4 denne méten man kan finne tydelige meonstre slik at man kan generalisere
kunnskapen (Thidemann, 2019, s. 76). Kvantitativ metode anses relevant for & belyse
problemstillingen da den undersgker betydningen av sevnfremmende tiltak har for & redusere
forekomsten av delirium. Det kunne vart hensiktsmessig for denne oppgaven a inkludere
kvalitativ forskning for & {4 frem hvilken betydningen inkluderingen av tiltakene hadde for
sykepleierne. Det er allikevel kun inkludert kvantitativ forskning da artiklene vi fant relevante

var kvantitative.

3.3 Annen litteratur

I dette kapittelet presenteres de fagbekene og den evrige litteraturen som hovedsakelig er
anvendt i oppgaven. Litteraturen er benyttet for & besvare problemstillingen med et relevant
kunnskapsgrunnlag. Vi har benyttet oss av Lovisenberg Diakonale Hogskole sitt lokale
bibliotek for & finne fagbekene, og en del av bekene vi har inkludert er pensumlitteratur i

sykepleierutdanningen.

Geriatrisk sykepleie: God omsorg til den gamle pasienten og Geriatri: en medisinsk leerebok
har blitt benyttet da bekene har oppdatert litteratur relatert til malgruppen eldre, samt en del
litteratur om tilstanden delirium. Klinisk sykepleie 1 har ogsa blitt benyttet for & fa en bredere

kunnskap om delirium.

For & belyse sovn, samt sgvnstadiene er blant annet bekene Grunnleggende sykepleie:
grunnleggende behov og helse 2 og Grunnleggende sykepleie bind 1 blitt benyttet.
Grunnleggende sykepleie bind I er ogsa blitt benyttet for & fa kunnskap om sykepleierens

funksjonsomrader, sykepleieteoretikere og sykepleieteori.

Bokene vi har benyttet fra Lovisenberg Diakonale Hogskole sitt bibliotek har ogsé dannet

grunnlaget for 4 finne frem til annen relevant litteratur. Vi benyttet oss av «sngballmetoden»
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og fant pd denne méten frem til flere forskningsartikler og annen litteratur som er inkludert i

oppgaven for & belyse problemstillingen.

3.4 Kildekritikk

Her beskrives en kildekritisk gjennomgang av de fire forskningsartiklene som blir presentert i

4.2, samt annen litteratur.

3.4.1 Forskningsartikler

Forskningsartiklene som blir presentert i 4.2 er skrevet pa engelsk og publisert i
fagfellevurderte tidsskrift i tidsrommet 1999-2021. Det kan ikke utelukkes at feiltolkninger av
resultatene i1 forskningsartiklene kan forekomme, da engelsk ikke er hovedspraket til

forfatterne av oppgaven.

Artikkelen til Inouye et al. (1999) er en kontrollert klinisk studie med kvalitativt design.

Studien er fra 1999, til tross for dette har vi valgt & inkludere denne da den oppleves sentral i
fagfeltet, og vi ser at tiltakene som er iverksatt kan overfores til nyere tid. Artikkelen har blitt
sitert 3207 ganger i skrivende stund og vi vurderer den som en “bautaartikkel” innenfor ikke-

medikamentelle tiltak for delirium.

Artikkelen til Inouye et al. (1999) og Unal et al. (2021) er studier som har implementert flere
tiltak enn kun rettet mot sevn. Dette kan ses pa som en svakhet. Likevel valgt vi & inkludere
de da de gjor godt rede for tiltakene deres som omhandler sgvn. Unal et al. (2021) trekker selv
frem at tiltakene rettet mot a fremme sevnen hadde stor innvirkning pd reduseringen av

delirium og vi har kun trukket frem disse tiltakene i vir oppgave.

I Unal et al. (2021) var det kun 84 deltakere totalt i studien. 43 av deltakerne var i
kontrollgruppen og dermed var det kun 41 deltakere i intervensjonsgruppen. P4 bakgrunn av
dette kan resultatene pa studien vare en tilfeldighet fremfor en tydelig effekt av tiltakene. I
Gode et al. (2020) kommer det ikke frem et noyaktig tall pd antall pasienter som deltok i
studien. Tiltakene ble implementert pa alle pasienter som var innlagt pé to ulike sengeposter i
lopet av ett ar. I lys av dette har vi vurdert at det er nok data til at resultatene kan sees som

troverdig.
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Artikkelen til Patel et al. (2014) ble gjennomfert pa en intensivavdeling, hvor deltakerens
alder var fra 18 &r og opp, men medianalderen var 60 ar. Vi mener likevel tiltakene er
overforbare til sengepost og eldre pasienter. Pa grunnlag av at vi har erfart de samme

utfordringene de forseker & forebygge bdde pa sengepost og i mete med eldre.

Gode et al. (2020), Inouye et al. (1999), Patel et al. (2014) og Unal et al. (2021) skiller ikke pa
effektene av de ulike tiltakene. Mélet i denne oppgaven er ikke & diskutere hvilke tiltak som
er mest effektive, men betydningen av implementeringen. Dermed har vi ikke sett pa dette

som en nevneverdig svakhet.

3.4.2 Annen litteratur

Sovn - en leerebok om sovnfysiologi og sovnsykdommer av Ursin (1996) har blitt benyttet i
denne oppgaven. Boken er gitt ut i 1996, pa grunnlag av at dette er en eldre bok har vi veert
kritisk til hvilken kunnskap vi har hentet fra boken. Den kunnskapen vi har valgt & inkludere

er kunnskap som samstemmer med annen litteratur.

Ved hjelp av snegballmetoden fant vi flere sekunderkilder som er benyttet som primaerkilder i
denne oppgaven. Vi har forsgkt a sette oss inn i stor nok del av studiene for a forsta
konteksten og refere rett til kunnskapen, men i og med at kun utdrag fra studiene er trukket ut

som kunnskapsgrunnlag i denne oppgaven, kan mistolkninger forekomme.
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4 Presentasjon av forskningsresultater

4.1

Syntese

Oppsummert viser artiklene til at ikke-medikamentelle tiltak har en hensikt for & forbedre

sovnen samt sgvnkvaliteten til pasientene. Videre kommer det frem at den forbedret sevnen

har en forebyggende effekt pa delirium. Tiltakene som kommer frem i studiene gér blant ut pa

a gi en individualisert pleie, redusere forstyrrelser, lydregulering og lysregulering. Resultatene

i alle artiklene viste at forekomsten av delirium gikk ned, dog i sterre og mindre grad, etter

innferte tiltak.

4.2 Artikkelmatrise

Tabell 3. Artikkelmatrise som viser fire forskningsartikler med forfatter/drstall, tittel,

tidsskrift, hensikt, design/metode samt funn.

Deretter evaluerte de
innvirkningene
tiltakene hadde pa
kostnadene.

Nr. | Forfatter/arstall | Tittel Tidsskrift Hensikt Design/Metode Funn

1 Inouye, S. K., A New Sammenligne Kvantitativ, I kontrollgruppen var
Bogardus Jr, S. multicomponent | England resultatet av en kontrollert klinisk det 15% som utviklet
T., Charpentier, P. | intervention to journal of flerkomponent studie (CCT) med én | delirium mens i
A., Leo-Summers, | prevent delirium | medicine, behandlingsplan rettet | intervensjonsgruppe intervensjonsgruppen
L., Acampora, D., | in hospitalized 1999, mot a redusere og to var det 9,9%.
Holford, T. R., & older patients. 340(9), delirium, opp mot en kontrollgrupper. Bade lengden og
Cooney Jr, L. M. 669-676. vanlig Totalt i studien hyppigheten av
(1999). behandlingsplan for deltok 852 pasienter. | delirium ble ogsa

sykehusinnlagte Pasientene i redusert i

eldre. Resultatene de intervensjonsgruppen | intervensjonsgruppen.

sa pa var forekomsten | ble satt opp mot to Lengden pa

av delirium. fra kontrollgruppen episodene ble mest

Artikkelen malte ogsd | basert pa alder, kjenn | redusert pa den forste

etterlevelsen av og risiko for episoden av delirium,

tiltakene, og sa pa delirium. Deltakerne | tiltakene hadde ikke

effekten tiltakene i studien var 70 ar og | like god effekt

hadde pa eldre. angende dette pa de

risikofaktorene ved tilbakevennende

delirium. episodene.
Intervensjonen
reduserte ikke
alvorlighetsgraden
eller graden av
tilbakevending av
delirium.

2 Gode, A., Kozub, Reducing Journal of Redusere Studien er en Pa den onkologiske
E., Jeoerger, k., delirium in Nursing forekomsten av evidensbasert studie sengeposten gikk
Lynch, C., Roche, | hospitalized care Quality | delirium pa to som ble utfert pa to forekomsten av
M. & Kirven, J. adults througha | 2020, vol. sengeposter ved hjelp | sengeposter, en delirium ned med
(2020). structured sleep 36 No.2, av et program som lot | onkologisk og en 8,4% mens pa den

promotion 149-154 pasientene ha kirurgisk kirurgiske
program uforstyrret nattesevn. | ryggmargspost i sengeposten gikk det

lopet av ett ar. Alle
pasientene fikk en
«sgvn-menyy,
pasienter og ansatte
fikk undervisning om
sgvn, og man
undersgkte
sykehusmiljeet med
tanke pa sevn.

ned med 6,3%.
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Patel, J., Baldwin, | The effect of a Association | Hensikten med En kohort-basert 33 % av pasientene
J., Bunting, P. & multicomponet of studien var 4 redusere | studie som ble delt i utviklet delirium for
Laha, S. (2014). multidisciplinary | anesthetists, | tilfeller av sevnleshet | to faser, en for ogen | implementeringen av
bundle of 2014, vol og delirium ved & etter intervensjonene.
interventions on | 69, 540-549 | adressere implementeringen av | 14 % utviklet
sleep and risikofaktorer og intervensjonene. 177 | delirium etter
delirium in gjennomfore ikke- pasienter deltok i den | implementeringen.
medical and medikamentelle tiltak | forste fasen av
surgical rettet mot studiet, for
intensive care risikofaktorene. implementeringen.
patients Her samlet de
informasjon om
sovn, forekomsten av
delirium, samt
sykehusmiljeet pa
avdelingen.
I den andre fasen
deltok 171 pasienter.
Her implementerte
de tiltakene og hadde
opplaring pa
personell. Denne
fasen varte i 21
dager. Studiedatoene
ble valgt for &
minimalisere
innvirkningen av
sesongbaserte lyder,
lys og temperatur.
Deltakerne var fra 18
ar og opp, men
medianalderen var pa
60 ar.
Unal, N., Gluten, Evaluation of Journal of Studiens hensikt var & | Studien er en 15% av pasientene i
G. & Mehmet, N. | the effectiveness | clinical undersgke hvilken randomisert kontrollgruppen
(2021) of delirium nursing effekt en kontrollert studie. utviklet delirium.
prevention care WILEY deliriumforebyggende | Ble utfort pa 84 Ingen i
protocol for the 2021, vol protokoll hadde pa pasienter, hvor av 41 | intervensjonsgruppen
patients with hip | 31, 1082- smerte, sgvnkvalitet, var i fikk delirium.
fracture: A 1094 funksjonsstatus og intervensjonsgruppen | Sevnkvaliteten i
randomized forekomsten av og 43 var i intervensjonsgruppen
controlled study delirium. kontrollgruppen. var signifikant bedre

Medianalderen i
studien var 80.6,
men alderen varierte
mellom 65-97,5 ar.

enn kontrollgruppen,
alle tre gangene dette
ble malt.
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S Diskusjon

Det er bred enighet i forskningen og litteraturen at det & fremme s@vn er et godt forebyggende
tiltak mot delirium (Marcantonio, 2017, s. 1462). Med den heye forekomsten av delirium
(Ranhoff, 2020, 458) kan det derimot tyde pé at fokuset pa forebygging ikke er tilstrekkelig.
Béde Gode et al. (2020), Inouye et al. (1999), Patel et al.(2014) og Unal et al. (2021) viser at
forekomsten av delirium gikk ned nar fokuset pé 4 fremme segvn gikk opp. Alle fire studiene
har implementert flere tiltak i sin forskning enn det som kommer frem i denne oppgaven.
Grunnet denne oppgavens omfang har vi valgt ut noen av de relevante tiltakene og delt de inn
i fire ulike kategorier, herunder individualisert pleie, forstyrrelser, lydregulering og
lysregulering. Vi vil videre diskutere hvilken betydning ikke-medikamentelle sevnfremmende

tiltak har for & forebygge delirium hos eldre pasienter innlagt pa sykehus.

5.1 Sevnfremmende tiltak som omhandler individualisert pleie

Gode et al. (2020, s.150) delte ut en «sgvn-meny» som en del av de sgvnfremmende
tiltakende 1 sin forskning. Her skulle alle pasienten velge det de ensket fra menyen som de
mente fremmet sovn hos dem selv. Noen av tiltakene pa menyen var & bli servert noe varmt &
drikke om kvelden, & fa utdelt tepper eller & bli massert. Dette var en omfattende meny med
15 ulike valgmuligheter (Gode et al. 2020, s. 150). Vi har selv erfart i den kliniske hverdagen
at med begrenset bemanning blir ofte forebyggende tiltak, som for eksempel & massere
pasientene, nedprioritert. Dette underbygges i forskningen til Inouye et al. (1999, s. 674). De
skriver at for lav bemanning var en av grunnene til at etterlevelsen ikke var heyere enn 71%

pa tiltakene som omhandlet sgvn.

I den medisinske etikken blir eyeblikkelig lindring prioritert over & hindre fremtidig lidelse.
Forebyggende helsearbeid som her gjelder & servere noe varmt 4 drikke og gi massasje
kommer derfor lett i skyggen av den kurative medisinen (Stubberud, 2018, s. 89). Nir man
allerede har for lav bemanning til & gjennomfore tiltakene, og i tillegg blir eyeblikkelig
lindring prioritert over forebygging er det forstaelig at tiltak som & servere noe varmt a drikke
eller gi massasje kan bli nedprioritert. Hvis man derimot skal forholde seg til sykepleierens
etiske prinsipper skal man ikke kun gjere det som ikke er til skade for pasienten, men ogsé

etter beste evne og vilje gjore det som er til det beste for pasienten (Nortvedt, 2021 s. 85-86).
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Gode et al. (2020, s.150) fokuserte mye pé individualist pleie i sin forskning der de bade
implementerte en sevn-meny og en «sgvn-plany». Sevn-planen gikk ut pé at sykepleierne og
pasientene skulle bli enige om hva som skulle skje i lapet av natten pa forhind. Dette gjaldt
hvilke prosedyrer som matte gjennomferes, hvilke medisiner som skulle utdeles og nar dette
skulle skje (Gode et al., 2020, s.151). Inouye et al. (1999, s. 671) og Unal et al. (2021, s.1086)
implementerte ogsa individualisert tiltak i den grad at de innfert tiltak som massasje og varm
drikke, noe som er personsentrerte tiltak. Patel et al. (2014, s. 542) fokuserte derimot ikke pa

individualisert pleie, de implementerte kun generelle tiltak som gjaldt alle.

Det 4 ha fokus pd individuell pleie vil kunne hjelpe pasienten a ikke fole seg avhumanisert og
fremmedgjort. Nar en eldre pasient har de fysiske risikofaktorene tilstede for & utvikle
delirium kan de psykososiale- og miljebelastningene som avhumanisering og fremmedgjoering
bidra til utvikle delirium (Stubberud, 2016, s. 431). Ved 4 tilrettelegge for okt
selvbestemmelse i form av & bestemme ut fra en sevn-meny, sevn-plan, fA massasje eller en
kopp med varm drikke, kan det bidra til at pasienten fir folge sine faste kveldsrutiner. Ved &
forholde seg til det som er fast og kjent vil dette kunne bidra til & redusere delirium
(Stubberud, 2016, s. 431). Sykepleieteoretikeren Virginia Henderson var ogsa tydelig nar hun
papekte at for & dekke de grunnleggende behovene hos pasientene, som for eksempel & sove
og hvile, er en individualisert pleie helt nedvendig (Kristoffersen, 2021, s. 238). Samtidig kan
man se av eksempelet over at det ikke alltid er enkelt & gi individualisert pleie, og det er lett &
tenke seg at det gar ut over hvilken effekt tiltakene har. Likevel ser vi at resultatene i studien
med sevn-menyen viser at forekomsten av delirium pa de ulike avdelingene gikk ned mellom

6,3% og 8,4% (Gode et al., 2020, s. 152).

Helsepersonelloven § 4 slér fast at sykepleiere alltid skal uteve faglig forsvarlig og
omsorgsfull hjelp (Helsepersonelloven, 1999, § 4). Dette gir en enorm definisjonsmakt til
hver enkelt sykepleier. Det er ikke faglig uforsvarlig a ikke gi massasje til pasientene for &
fremme sovn. Tilsynsmyndighetene ensker derimot ikke at helsehjelpen skal ligge pd grensen
til uforsvarlig helsehjelp, det skal vare god helsehjelp (Slettebe & Pedersen, 2020, s. 218).
Det er i trdd med de yrkesetiske retningslinjene som 1 likhet med helsepersonelloven lofter
kravet til arbeidet som utferes til at det skal vare en helhetlig omsorg (2.3) som lindrer lidelse
(2.10) (Norske Sykepleierforbund, 2019). Pa bakgrunn av dette ma sykepleiere alltid tilstrebe

a yte en praksis som i sterst mulig grad meter hver enkelt pasients behov, uavhengig om det
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krever en kopp med varm drikke eller 4 gi massasje, dersom det er vurdert at dette er god

helsehjelp 1 den enkelte pasientens tilfelle.

A gi en individualisert pleie til mlgruppen eldre kan kreve en utvidet omsorg og helhetlig
sykepleie da eldre gjerne er avhengig av helsepersonellet i storre grad. Iblant kan man
oppleve at behovene pasientene har er mer kompliserte enn det man har kapasitet til 4 ivareta
pa en god mate (Slettebe & Pedersen, 2020, s. 218-219). Ansvaret for & utfere en forsvarlig
og omsorgsfull pleie (Helsepersonelloven, 1999, § 4) ligger ikke kun hos sykepleierne, men
ogsa hos de som organiserer spesialisthelsetjenesten. Det skal legges til rette for at personell
som utferer tjenesten skal vare i stand til & overholde de lovpélagte pliktene
(Helsepersonelloven, 1999, § 16; Spesialisthelsetjenesteloven,1999, § 2-2.). Dermed er det
lovpélagt at det er tilstrekkelig bemanning til & uteve ikke bare forsvarlig pleie, men ogsa en

praksis som arbeider etter den forebyggende sykepleiefunksjonen.

Delirium kan vere en krevende tilstand bade for pasienten, sykepleieren og samfunnet. Som
skrevet 1 kapittel 1.1 har tilstanden delirium en alvorlig prognose for pasienten (Wyller, 2020,
s. 300). Det finnes ingen dokumentert behandling mot delirium. Behandlingen bestar i &
behandle den utlesende drsaken (Ranhoff, 2020, s. 467). Deliriske pasienter kan ogsa bli
psykomotorisk urolig, fa paranoide hallusinasjoner og dra ut medisinsk teknisk utstyr
(Ranhoff, 2020, s. 459). Selv om en individualisert pleie kan kreve mye av hver enkelt
sykepleier, vil en delirisk pasient ogsd vare belastende for sykepleieren. Selv om en gkt
bemanning vil eke kostnadene fra samfunnets side er det langt mer kostnadskrevende med
deliriske pasienter enn forebygging av delirium. I en studie fra 2008 som forsket pa
kostnadene av deliriske pasienter i USA, kom det frem at det kostet omtrent 550 000 norske
kroner per deliriske pasient per ar (Leslie et al, 2008, s. 31). I Inouye et al. (1999, s. 674) sin
studie som er gjennomfort i USA var kostnadene 2800 norske kroner per pasient for &
gjiennomfore de forebyggende tiltakene de implementerte. Tiltakene omhandlet ikke kun
fremming av sevn. A tilrettelegge for en individuell pleie for & forebygge delirium vil vare

lonnsomt for pasienten, sykepleieren og samfunnet.

5.2 Redusere forstyrrelser for 4 fremme sevn
Nér sykepleiere utferer prosedyrer om natten kan det vekke pasientene. Eldre er mindre i

sovnstadiet N3, den dype sevnen, og de kan kan ha flere og lengre perioder med
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oppvakninger om natten og mer sevn pa dagtid i utgangspunktet (Bakken, 2015, s. 848).
Dermed kan vekkinger om natten fra sykepleiere fore til at de ikke far tilstrekkelig sevn, som
igjen kan fore til okt sovn pd dagtid. Dette kan bli en ond sirkel der sevnbehov ikke rekker a
bli stort nok til kvelden og dermed kompenserer pasienten med & sove pa dagtid (Bakken,
2015, s. 848). Okt sgvn pa dagtid og redusert sgvn pa natten kan i seg selv vare en utlesende
arsak til delirium, da det kan fore til desorientering og forstyrrelser i lys-merke-rytmen
(Ranhoft, 2020, s. 466). I tillegg vil sevn pa dagtid kunne hindre sykepleierne i bista
pasienten i & dekke de grunnleggende behovene, som tilstrekkelig ernaring og mobilisering.
Dette skaper utfordringer ved at pasienten ifelge § 2-1b i pasient-og brukerrettighetsloven har
rett til nedvendig helsehjelp (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §2-1b). Som Henderson
definerte er det sykepleierens ansvar a serge for at handlinger som bidrar til helse blir utfort

(Mathisen, 2015, s. 126).

Gode et al. (2020, s. 150), Inouye et al. (1999, s. 671) og Patel et al. (2014, s. 542) iverksatte
tiltak for & forhindre forstyrrelser om natten. Sterke sensoriske stimuli vil alltid kunne vekke
mennesker som sover en naturlig sevn, da dette forer til gkt aktivering (Ursin, 1996, s. 92). 1
forskningen til Gode et al. (2020, s. 151) vurderte de sykehusmiljeet og sa pa hva som
muligens hindret sgvn hos pasientene. Gode et al. (2020, s. 151) oppdaget at
ventilasjonssystemet restartet seg hver natt kl 2 noe som medforte mye brak. Det viste seg at
dette var enkelt 4 stille pa og de fikk endret tidspunktet til dagtid. De ansatte pa sykehuset er
allerede vékne pa natten og vi kan tenke oss til at de ikke legger merke til denne type
sensorisk stimuli som virker aktiverende, da de allerede er vakne. P& bakgrunn av dette kan
det veere hensiktsmessig & sporre pasientene som er innlagt om det er noen lyder som vekker

eller holder de vdkne om natten.

Inouye et al. (1999, s. 671) endret tid pa medisinutdeling og gjennomfering av prosedyrer.
Farmaseyter gikk gjennom ordinerte medisiner for & sjekke om bivirkningene kunne forstyrre
sevnen, og om det var mulig & endre tidspunktet pd medisinutdelingen. Der det var forsvarlig
endret de tidspunkt fra natten pd bade medisinutdelingen og gjennomferingen av prosedyrene,
slik at de skulle slippe & vekke pasientene. Ved forste kontakt med pasienter skal man alltid
innhente informasjon om hvilke legemidler pasienten bruker (Ehnfors, 2013/2015, s. 34). Her
kunne man implementert en rutinene som gjorde at sykepleieren samtidig sa pa
medisinutdelingen-tidspunktene og bivirkningen av legemidlene knyttet opp mot sevn. Pa

denne maten kunne man minsket den utlesende arsaken til delirium, sevnmangel (Stubberud,
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2016, s. 431). Ut ifra vér kliniske erfaring vet vi at tidspunkt pa nar medisiner skal gis og
prosedyrer utfores til stadighet blir tilpasset slik at det egner seg for de ansatte, ikke med
hensyn til pasientene. Ved smi justeringer kan man tilstrebe & ha én sammenhengende
sevnperiode om natten, noe Wilhelmsen- Langeland hevder er det optimale (Wilhelmsen-
Langeland, 2020, s. 26). I forskningen til Patel et al. (2014, s.542) forsegkte de & utfore de
nedvendige prosedyrene samtidig pé alle pasientene om natten, slik at alle man skulle
forhindre & forstyrre pasientene flere ganger. Dette er aktuelt pa sengeposter med
flermannsrom. Etterlevelsen pd dette tiltaket var pa 88%, noe vi anser som forstdelig. Det er
lett & tenke seg at dagene til pasientene er forskjellig, og man skal gjennomfere ulike
undersekelser. Inouye et al. (1999, s. 674) papeker den samme utfordringen i sin forskning.
De oppgir grunnen «pasientene oppholdt seg pa forskjellige deler av sykehuset» som en av

grunnene til at etterlevelsen ikke var hoyere i sin studie.

5.3 Lydregulering som sevnfremmende tiltak

Béde Gode et al. (2020, s. 150), Inouye et al. (1999, s. 671), Patel et al. (2014, s. 542) og Unal
et al. (2021, s. 1086) implementerte tiltak som skulle redusere lyd pé natten. Eldre er mer
utsatt for & vakne av ytre forstyrrelser som lyd om natten, da mindre del av sevnen er i stadie
N3 (Blytt et al., 2021, s. 429). Lyd har en vekke-effekt og virker aktiverende (Ursin, 1996 s.
93), dette danner det faglige grunnlaget for at de lydregulerende tiltakene som ble iverksatt i
forskningen kan ha effekt.

I forskningen til Inouye et al. (1999, s.671) og Patel et al.( 2014, s. 542) implementerte de
tiltak som skulle redusere lyd og prating i gangen og rundt pasienten om natten. Gode et al.
(2020, s. 150) implementerte «no wake zone» (NWZ) som skulle vare fra kl 01-06. NWZ
gikk blant annet ut pd at deren inn til pasientrommet skulle vare lukket og de ansatte skulle
gé minst mulig inn til pasienten i lopet av natten for & reduserer lydstimuli. Unal et al. (2021,
s.1086) implementerte til sammenligning et tiltak de kalte for «lydkontroll». Her skulle de
ansatte tilstrebe 4 redusere lydene inne hos pasienten mellom kl 23-06. I Patel et al. (2014, s.
542) sin forskning ser man at tiltaket & lukke deren hadde en etterlevelse pa 96%. Grunnen til
at etterleves ikke var pd 100% pa dette tiltaket kommer ikke frem, men eldre er en
pasientgruppe som kan ha et gkt behov for tilsyn. Som skrevet i kapittel 2.4 har den
forebyggende og helsefremmende funksjonen en saregen plass nar det kommer til

maélgruppen eldre (Kirkevold, 2015, s. 204). Selvstendighet er ikke alltid et realistisk mal for
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denne malgruppen (Ranhoff, 2020, s. 242). Dermed blir det som Henderson péapeker
sykepleierens ansvar a hjelpe pasientene & dekke de grunnleggende behovene slik at pasienten
far en optimal helse (Kristoffersen, 2021, s. 237). Dette kan fore til et okt behov for tilsyn til
pasienten. En lukket der kan pa denne maten hindre sykepleieren i & arbeide faglig, etisk og
juridisk, slik det star beskrevet i de yrkesetiske retningslinjene 1.3 (Norsk sykepleierforbund,
2019). Den lukkede deren kan ogsé hindre pasienten i & f4 kontakt med andre og gi uttrykk
for sine egne behov som bryter med ett av Hendersons grunnprinsipper i sykepleien
(Kristoffersen, 2016, s. 38-39). Det kan bli utfordrende for sykepleieren & vurdere hva som
ikke vil skade pasienten og hva som er til det beste for pasienten i denne situasjonen, dermed
havner sykepleien i en konflikt mellom ikke-skade prinsippet og velgjerenhetsprinsippet

(Nortvedt, 2021, s. 85-86).

I tillegg til & redusere lydene tilbydde Gode et al. (2020, s. 150) og Patel et al. (2014, s. 542)
orepropper til alle pasientene. Vi har erfaring med at de fleste sengeposter allerede har
erepropper tilgjengelig som man kan gi ut. Dette underbygges i forskningen (Patel et al. ,
$.542) der etterlevelsen pa dette tiltaket var 100%. I en studie fra 2012 viste resultatene at de
lydene som forstyrret sovnen mest var hoye elektronisk lyder og hoyt snakk fra personalet
(Buxton et al., 2012, s. 174). Lydene vil trolig dempes nér personalet fokuserer pa & redusere
lydene og pasientene benytter seg av erepropper. Dette kan bidra til & redusere delirium da
pasienter som er i fare for & utvikle delirium trenger ro og mé skjermes for stoy og mange
sanseinntrykk (Stubberud, 2015, s. 508). Pa samme tid er dette et tiltak som ikke hindrer
sykepleiere i & utfere jobben sin i form av & dekke pasientens grunnleggende behov for pleie

og omsorg. Det hindrer heller ikke pasienten i & ta kontakt med sykepleiere eller andre.

I tillegg til tiltak som reduserte lyd implementere Gode et al. (2020, s.150) og Inouye et al.
(1999, 5.671) tiltak som fremmet lavfrekvent og beroligende lyd. De benyttet seg av hvit-lyd
maskin og beroligende musikk. Monoton lyd og lavfrekvent lyd pd 6- 42 hertz kan virke
deaktiverende (Ursin, 1996, s. 93) og dermed fremme s@vn. Dette kan danne det faglige
grunnlaget for implementeringen. I forskningen finner man ikke konkrete resultater pa hvert
enkelt tiltak, men sammen med de andre tiltakene ble forekomsten av delirium redusert (Gode
et al., 2020, s.150; Inouye et al. 1999, s.671). Selv om monoton og lavfrekvent lyd pa den ene
siden kan virke deaktiverende, kan det pa den andre siden bidra til & utlese delirium. Det &
vékne opp pé natten og here fremmede lyder kan trigge det & vaere desorientert og

fremmedgjort, som er en utlesende faktor for delirium (Stubberud, 2016, s. 431).
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5.4 Lysregulering som sevnfremmende tiltak

I studiene til Gode et al. (2020, s.150), Patel et al. (2014, s. 542) og Unal et al. (2021, s. 1086)
implementerte de tiltak for & reduserer lys om natten. Tiltakene gikk blant annet ut pa & tilby
oyemaske, dimme lyset om natten, trekke for gardiner eller persienner om natten, og benytte
seg av nattlampe dersom sykepleierne trengte lys for & utfere prosedyrer eller undersgkelser
om natten. Patel et al. (2014, s. 542) malte etterlevelsen pé de tiltakene de iverksatte og den
var pa 96-100% pa tiltakene som omhandlet & redusere lys. Dette viser at det er tiltak som er
realistisk & gjennomfore. Implementeringen kan faglig begrunnes ved at eldre har naturlig
nedsatt produksjon av melatonin, dette gjor det ekstra viktig at man ikke avbryter utskillelsen
da dette vil redusere trotthet og sovn i enda sterre grad (Bakken, 2015, 5.848). Pa bakgrunn
av dette er det interessant 4 se at Gode et al. (2021, s. 150) gjennom sgvn-menyen tilbey
pasientene a se pa TV. I studien kommer det ikke frem hvor mange pasienter som ensket a se
pa TV, eller effekten av dette tiltaket konkret. Dette hadde veert interessant & se da lys mot
oynene vil kunne oke utskillelsen av hypokretin som er et hormon for & stimulere vakenhet og
samtidig hindre utskillelsen av melatonin (Bakken, 2015, s. 845), dermed vil dette jobbe imot

effekten ved a redusere lys.

Unal et al. (2021, s.1086) implementerte ikke kun tiltak for a redusere lys om natten, de
fokuserte ogsé pé a ha tilstrekkelig lys om dagen. Lyseksponering er den viktigste faktoren
for 4 regulere dognrytmen (Bakken, 2015, s. 848). En studie fra 2010 viste at en ellers frisk
75-éring trenger seks ganger mer lys enn en 10-aring for 4 oppnéd samme regulerende effekt
pa degnrytmen (Turner et al., 2010, s. 272). A hjelpe pasientene med 4 fa en rytme pé dag og
natt vil bidra til at pasientene er mer orientert for tid og sted, som igjen forebygger delirium

(Ranhoff, 2020, s. 466).

Som Virginia Henderson papeker handler behovsteorien om at pasientene mangler vilje,
kunnskap eller krefter til 4 utfore daglige aktiviteter som fremmer god helse (Kristoffersen,
2021, s. 231). Eldre er en gruppe mennesker ikke ikke alltid har tilstrekkelig kunnskap for &
forebygge sykdom (Kirkevold, 2015, s. 204). Dermed blir det sykepleierens oppgave &
implementere tiltak som etter spesialisthelsetjenesteloven, motvirker sykdom, skade og
lidelse (Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, § 1-1). Sykepleiere har ansvar for 4 uteve en

praksis som skal fremme helse, samt forebygge sykdom (Norske sykepleieforbund, 2019). A
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implementere tiltak som serger for at pasientene far tilstrekkelig lys om dagen og redusert lys
om natten har en stor betydning for sykepleierne. Dette er tiltak som kan bidra til 4 &
forebygge delirium, og pa denne maten serge for at sykepleiere utever arbeid som er i trad

med lovverket og retningslinjene.
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6 Avslutning

Eldre er hyppige brukere av sykehustjenester og forekomsten av delirium blant denne
malgruppen er hay. Til tross for at det er godt faglig begrunnet at fremming av sevn hos eldre
innlagt pé sykehus forebygger delirium viser bdde litteraturen, og vér egen erfaring at det er
for lite fokus pé dette i praksis. I denne oppgaven har vi sett pd hvilken betydning ikke-
medikamentelle sovnfremmende tiltak har for & forebygge delirium hos eldre pasienter innlagt
pa sykehus. Det ser ut til at det 4 rette fokuset mot en individualisert pleie, & redusere
forstyrrelser, og lyd- og lysregulering har en stor betydning for a fremme sevn og pa denne

méten forebygge delirium.

A fremme sovn vil i seg selv redusere sovnmangel og forhindre de store konsekvensene dette
har for pasienten. Ikke-medikamentelle sevnfremmende tiltak viser seg ogsa & ha en stor
betydning for a forebygge delirium og dermed redusere de medfelgende darlige prognosene
dette har for innlagte eldre pasienter pa sykehus. Det a forebygge delirium ved hjelp av ikke-
medikamentelle sevnfremmende tiltak har ogsa en stor betydning for sykepleierne.
Sykepleierne har en sentral rolle i den forebyggende funksjon og tiltakene har sin verdii &
stort sett veere gjennomforbare, selv om omstendighetene kan skape utfordringer.
Sykepleiernes ansvar for en yrkesutevelse som er i samsvar med lovverket og de etiske
prinsippene kan bli utfordret ved innforing av ikke-medikamentelle sevnfremmende tiltak,
likevel er konsekvensene av 4 ikke innfore tiltakene desto storre for yrkesutovelsen. A
forebygge delirium vil ogsa spare sykepleierne for et sykdomsforlep hos pasientene som kan
kreve mer av hver enkelt sykepleier. Betydningen & forebygge delirium vil ha for helsevesenet
og samfunnet er stor. Det kan redusere antall liggedogn pa sykehuset, minske kostnadene og

pa denne méten bidra til & skape et mer barekraftig helsevesen.
Oppsummert har ikke-medikamentelle sevnfremmende tiltak for & forebygge delirium hos

eldre pasienter innlagt pa sykehus en stor betydning for pasientene selv, sykepleierne og

helsevesenet.
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