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1. Resume

| perioden fra 1996 til1999 gennemfartes et sgvnprojekt af de forebyggende
sygeplejersker i Rgdovre kommune.

Der deltog 722 borgere over 75 ar, som i forvejen fik forebyggende besgag.
Ved opfelgningen 1 % ar efter deltog 468 borgere. Resultaterne viste, at

det var mest almindeligt at sove uden sovemedicin og at sove 6 — 8

timer pr nat. Desuden tog mange en middagssegvn. Over halvdelen af
borgerne havde aldrig benyttet sovemedicin. Forbruget af sovemedicin var
dobbelt sa stort hos kvinderne som hos mandene. Brugerne af sovemedicin
oplevede hverken en god eller lang sgvn. De fleste var pabegyndt indtagelse
af sovemedicin pa grund af dgdsfald i neermeste familie, smerter eller

I forbindelse med hospitalsindlzeggelse. Mange udtrykte, at grunden til
fortsat at tage sovemedicin skyldtes vane. Ved opfalgningen har en

del borgere reduceret dosis, nedsat hyppighed af indtagelse eller helt ophart
med at tage sovemedicin. Mange har &ndret preeparat fra langtidsvirkende
til korttidsvirkende medicin. Halvdelen af borgerne er ophgrt med
sovemedicin efter rad fra forebyggende sygeplejerske, og en trediedel er
stoppet efter eget valg. Projektet viser, at det nytter at satte fokus pa emnet
sgvn og sovemedicin samtidig med at give rad og vejledning.

2. Indledning

I 1996 var der en del mediebevagenhed omkring en tendens til et stigende
forbrug af sovemidler i den danske befolkning. Det har inspireret os, der
er forebyggende sygeplejersker i Rgdovre kommune, til at gennemfare en
undersggelse, for at se om denne tendens ogsa forekommer i malgruppen
af borgere, der modtager forebyggende hjemmebesag. Derfor indledte vi i
august 1996 et projekt, hvor vi undersggte &ldre borgeres sgvnvaner samt
deres forbrug af sovemedicin. Projektet afsluttedes 1999 med en opfalgning
pa den vejledning, der blev givet, i at reducere forbruget af sovemedicin
eller &ndre fra sterkere til svagere sovemedicin. Vi har en formodning om,
at reduktion, endring eller ophgr med sovemedicin kan medvirke til at
forebygge faldulykker, svimmelhed, mental forvirring, m.m..
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2a. Malsaetning

Det er malet at opna starre kendskab til de &ldre menneskers sgvnvaner

og herunder med sarlig henblik pa brugen af sovemidler. Det er samtidig
malet at oplyse de &ldre om sovemedicins virkning og bivirkninger, saledes
at de bliver i stand til at vurdere fordele og ulemper ved indtagelse af
sovemidler.

2b. Metode og malgruppe:

| projektet er der foretaget en spargeskemaundersggelse hos borgere, der
modtager forebyggende hjemmebesgg. Denne malgruppe er borgere over 75
ar, der ikke modtager hjemmehjelp eller hjiemmesygepleje. Der er indhentet
oplysninger fra 722 borgere. Kriterierne for deltagelse var, at borgerne
tidligere havde modtaget besgg af forebyggende sygeplejerske, og at der
ikke var problematikker til hinder for at drgfte sgvn. Det betad, at ca. 2/3 af
de borgere, der var i vores regi, deltog.

Selvom det var en spgrgeskema undersggelse, hvor vi havde brug for
konkrete svar, gennemfarte vi undersggelsen bade som interview og som
dialog. Den metode gav os mulighed for at fa en bredere information

som medferte individuel vejledning. Den bredere information sa vi som et
incitament til fortsat at falge op pa sgvnvaner og forbrug af sovemedicin,
ikke kun som en del af undersggelsen men ogsa ved efterfalgende besgg.

2c. Begrebsdefinition

Sgvnvaner:

- Varighed af nattesgvn

- Oplevelse af sgvnen

- Middagssgvn

- Forberedelse/vaner for sgvn
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Sovemidler:
Sovemedicin — herunder forstas decideret sovemedicin (hypnotika) og
beroligende medicin (sedativa), som er ordineret mod sgvnproblemer.

Sovemedicin udskilles af kroppen over forskellig tid. Halveringstiden er den
tid der gar fra medicinen indtages, til halvdelen af medicinen er udskilt.
Nogle preeparater har kort halveringstid dvs. fra 3 til 5 timer. Andre lang
halveringstid fra 10-24 timer eller lzengere.

Sovemedicin ved sjeldne lejligheder:
Dette betyder, at sovemedicinen tages mindre end 1 gang ugentlig.

Alternativer til sovemedicin:
F.eks.: Smertestillende medicin, beroligende medicin, der ikke er ordineret
som sovemedicin, natursovemiddel, alkohol, kamillete og ritualer.

2d. Introduktion til rapporten

| projektet har vi udvalgt forskellige omrader, som vi har set naermere pa,
sasom fordeling pa kan, alder og civilstand. Derudover har vi set pa kvalitet
og lengde af borgernes savn samt forbruget, typen og arsagerne til at have
begyndt pa sovemedicin. Vi har interesseret os for, hvor mange der tidligere
har taget sovemedicin i en periode og er ophgrt igen.

Vi har beskrevet givne rad og vejledning og har fulgt op hos de borgere,
hvor det var muligt 1% - 2 ar efter projektets start. | opfalgningen har vi
interesseret os for, hvor mange der er stoppet med sovemedicin, &ndret eller
reduceret medicinen. Vi har set pa arsagerne hertil.

Til sidst har vi lavet en konklusion pa de data, vi har indsamlet, og vi slutter
denne rapport af med en evaluering pa de glaeder og besverligheder, vi
labende og efterfglgende har haft.
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3. Beskrivelse af borgerne

Der er i vores undersggelse indsamlet svar fra 722 borgere heraf 440
kvinder og 282 mand i alderen 75 ar og derover.

| figur 1 skitseres en fordeling pa alder. 1 figur 2 skitseres borgernes
fordeling pa civilstand.

Borgernes aldersfordeling
400 - 373

350 -
300

250 240

200 —
150 -

Antal borgere

100 — >

50
9

75-79 ar 80-84 ar 85-89 ar >89 ar
Fig. 1 Alder

Borgernes civilstand
400 -

350 -
309 325
300 -

250~
200 -
150 —

Antal borgere

100 |-
43 45

Ugift Gift Enke/ enkemand Fraskilt
Fig. 2 Status
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Kan:

I undersggelsen var det tydeligt, at det var flest kvinder, der anvendte
sovemedicin. Der var 119 (27%) af de ialt 440 kvinder, der tog sovemedicin
ved undersggelsens start. Hos meandene var der 39 (14%) af de ialt 282
mand, der tog sovemedicin ved undersggelsens start.

Ud af undersggelsens samtlige deltagere, var der 564 borgere, der ikke tog
sovemedicin og 158, der tog sovemedicin ved undersggelsens start. Ud af
undersggelsens samlede antal deltagere havde 429 aldrig taget sovemedicin.
133 havde taget sovemedicin pa et tidligere tidspunkt men var holdt op
inden undersggelsestidspunktet.

Forbrug af sovemedicin
18 % 22 %

. Tager sovemedicin

I:l Har aldrig taget sovemedicin
60 % . Har tidligere taget sovemedicin

Fig. 3

Figur 3 viser, hvor mange af borgerne der henholdsvis har taget, tager eller
aldrig har taget sovemedicin.

Det fremgar at 60 % af borgerne aldrig har taget sovemedicin, 22 %

tog sovemedicin pa undersggelsestidspunktet, og 18% har pa et tidligere
tidspunkt taget sovemedicin. Af gruppen pa 18%, der tidligere har taget
sovemedicin, er en stor del (44 %) holdt op med at bruge sovemedicinen
for over 5 ar siden; 20 % var ophgart med sovemedicinen indenfor det
sidste ar.

(se figur 11)
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Sgvnens kvalitet:

Undersggelsen viser, at langt de fleste oplever at have en god nattesgvn med
eller uden brug af sovemedicin. Hos borgerne, der ikke tog sovemedicin ved
undersggelsens start, oplevede 37 (7 %) at have en darlig nattesgvn, 101
(18 %) havde periodevis en god nattesgvn, mens 424 (75 %) altid havde

en god nattesgvn.

Der var 30 (19 %) borgere ud af dem, der tog sovemedicin ved undersggel-
sens start, der gav udtryk for at have en darlig nattesgvn, 62 (39 %) havde
periodevis en god nattesgvn, mens 66 (42 %) altid havde en god nattesgvn.
Nedenstaende diagrammer illustrerer oplevelsen af nattesgvnen, hos borgere
der ikke tog sovemedicin, og borgere der tog sovemedicin.

Oplevelse af nattesovn hos borgere, der ikke
tager sovemedicin

7 %
18 %
5% [ ] Attid god
- Periodevis god

Oplevelse af nattesovn hos borgere, der
tager sovemedicin

19 %
42%
I:I Altid god
- Periodevis god
39 % . Darlig
Fig. 5
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Sgvnens varighed:

Menneskets behov for sgvn er individuelt. Sevnvaner er en livsstil, der
grundlaegges allerede i barne- og ungdomsarene (litt. 2).

I relation til nedenstaende figur 6 ser vi at de fleste af de borgere, der

ikke tager sovemedicin, sover 7-8 timer om natten. Hos de borgere, der
ved undersggelsens start dagligt tog sovemedicin, sov 46 (29 %) mindre
end 6 timer om natten, 108 (68 %) borgere sov mellem 6 og 9 timer, og 3
(3 %) sov mere end 9 timer. Hos de borgere, der ikke tog sovemedicin ved
undersggelsens start, sov 57 (10 %) mindre end 6 timer, 488 (87 %) sov
mellem 6 og 9 timer, og 17 (3 %) sov mere end 9 timer om natten.

Cirka halvdelen af alle borgerne tog en lur midt pa dagen .

Antal timer borgerne sover med og uden sovemedicin

351
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Procent
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Antal timer

. Uden sovemedicin

- Med sovemedicin
Fig. 6
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Arsagerne til at begynde pa sovemedicin:

Der kan veere forskellige arsager til, at nogle borgere begynder at tage
sovemedicin.

Cirka en fjerdedel er begyndt at tage sovemedicin i forbindelse med
egtefellens ded, dgdsfald i familien eller i vennekredsen - stgrstedelen
(17%) pa grund af aegtefelles ded. Der er 14% af borgerne, der er begyndt
at tage sovemedicin pa grund af smerter. Omkring 11% er begyndt i
forbindelse med hospitalsindlaeggelse. Den starste procentdel er begyndt af
forskellige andre arsager, som det fremgar af skemaet figur 7.

Arsager til borgernes brug af sovemedicin
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Typer af sovemedicin fordelt pa borgerne:

Der findes forskellige typer af sovemedicin. Men det er ikke uden
betydning, hvad man tager. Ved at indtage sovemedicin med lang
halveringstid gges risikoen for ophobning af midlet i kroppen. Ved dagligt
forbrug nar medicinen ikke at blive udskilt af kroppen, for naste dosis
indtages. Det kan bl.a. forarsage svimmelhed, faldulykker, mental forvirring
og forringet hukommelse.

Som vist i figur 8 vil dette omregnet i procent betyde, at 62% af borgerne
benyttede sovemidler med lang halveringstid, og 21% brugte sovemidler
med kort halveringstid (hgjst 5 timer). De resterende 17% brugte anden
medicin, sasom nervemedicin eller smertestillende tabletter.

Denne fordeling kan sammenlignes med den fordeling, man fandt frem til i
Horsensprojectet i 1995 (litt. 1)

Sovemedicintyper hos nuvarende brugere

17 %

21 %

I:' Korttidsvirkende medicin

. Langtidsvirkende medicin

62 %

- Anden medicin
Fig. 8
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Overvejelser om fortsat brug af sovemedicin eller &ndring
af denne:

I undersggelsen fandt vi ogsa frem til, at cirka halvdelen af borgerne ikke
overvejer at @ndre typen af sovemedicin.

» Cirka halvdelen har taget langtidsvirkende sovemedicin.

» Cirka en fjerdedel overvejer nu at skifte preeparat.

» Cirka halvdelen af de borgere, der tager sovemedicin, har et dagligt forbrug.
» Cirka en trediedel falte bivirkninger og overvejer at ophgre med medicinen.

I nedenstaende figur 9 fremgar det, at 55% borgere anvender sovemedicin
af vane, eller fordi de ikke vil acceptere manglende sgvn. 26% udtrykker,
at det er ngdvendigt at tage sovemedicin for at fa ro i kroppen og undga
tankemylder. 10 % bruger sovemedicin pa grund af angst og smerter.

Hvorfor borgerne anvender sovemedicin
60 [~

55

Procent
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4. Beskrivelse af borgere der tidligere har taget
sovemedicin og er ophgrt inden undersggelsen

Som vist i figur 10 har ca. 50% i alt taget sovemedicin i hgjst en maned.
Ca. 40 % i alt har haft et langvarigt forbrug af sovemedicin, det vil sige
leengere tid end seks maneder. De sidste 10 % ved ikke, hvor leenge deres
forbrug af sovemedicin har varet, sandsynligvis fordi det er flere ar siden,
de tog medicinen.
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Fig. 10
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Hvor leenge tog borgerne sovemedicin
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| figur 11 fremgar det, at knap halvdelen er ophgrt med sovemedicin for
mere end 5 ar siden. Cirka en trediedel er ophgrt for mellem 1 og 5 ar siden.
Under en femtedel er ophgrt for mindre end 1 ar siden.

Hvor lenge siden stoppede borgerne med sovemedicin
50
44

40

30~

Procent

21
20—

13
11

1 maned 6 maneder 1 éar 1-54r >5ar Vedikke

Fig. 11

Side 13




t
)

| figur 12 belyses arsager til at begynde pa at tage sovemedicin. En fjerdedel
af borgerne begyndte pa grund af dgdsfald i neermeste omgangskreds. Lidt
under en femtedel begyndte i forbindelse med hospitalsindleeggelse. Den
starste gruppe — en trediedel — angiver, at der er mange forskelligartede
grunde til at veere begyndt at tage sovemedicin.

Hvorfor begyndte borgerne at tage sovemedicin

351 33
30~
25

20
20~ 17

Procent

15 1

10 ~

Fig. 12
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| figur 13 ses hvad borgerne angiver som arsager til, at de er ophgrt med
sovemedicin. Over halvdelen er holdt op efter eget valg. Cirka en tiendedel
er ophart efter rad fra egen leege, og samme antal borgere er ophgrt pa
grund af bivirkninger.

Arsager til at borgerne er ophgrt med sovemedicin

60 - 56

50

40 -

30—

Procent

20~ 17
11 11

10 ~

Fig. 13

Vejledning:

Baggrunden for vejledningen tog udgangspunkt i den enkelte borgers
interesse og gnsker om radgivning pa omradet. Det gjorde vi udfra viden
om, at man som menneske kun modtager og handler pa det, som siger én
noget, pa netop det tidspunkt, hvor samtalen finder sted.

Vi havde et mal om at vejlede i sgvnrytme, sgvnvaner, sgvnbehov,
sovemedicin, herunder virkning og bivirkning af medicinen samt a&ndringer
der sker, nar man bliver &ldre. Men da det ikke havde interesse for alle
borgerne, betgd det, at vejledningen blev noget forskellig.

Vi vejledte om, at man ofte i alderdommen har brug for mindre sgvn, sover
mere overfladisk og har laengere vagne perioder. Selvom man har varet
vagen flere gange i lgbet af natten og maske faler, man ikke har sovet,

kan man godt veere udhvilet, fordi man har sovet ind imellem de vagne
perioder.
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Vi anbefalede borgerne at veere opmarksomme pa deres reelle sgvnbehov,
og at de selv skulle forsgge sig frem med at tage et middagshvil, men kun s
kort tid at det ikke forstyrrede nattesgvnen.

Desuden tilradede vi at ga i seng pa nogenlunde samme tid om aftenen og
ligeledes at st op til vanlig tid om morgenen, selvom man havde sovet
darligt. En anden vejledning gik ud pa at anbefale at sta op og drikke lidt
melk, vand eller lignende, hvis man ikke kunne sove. Det har en bedre
effekt end at blive liggende i sengen og blive irriteret over manglende sgvn.

Afslappende ritualer far sengetid virker ogsa befordrende pa en god sgvn.
Det er vigtigt at perioden far sengetid er rolig. Mange har gavn af at hare
musik, laese eller have andre rolige aktiviteter. Det er ogsa vigtigt, at der er
luftet godt ud i soveveerelset.

Vi foreslog daglig frisk luft og motion, da det ligeledes fremmer en sund
sgvn.

Nar vejledningen drejede sig om sovemedicin, var der to indfaldsvinkler.
Der var borgere, der ikke tog sovemedicin, og dem fortalte vi, at det var
vigtigt ikke at begynde. Vi forklarede, at indtagelse af medicinen kunne
blive en vane allerede efter fa uger, og at det kunne vere sveart at stoppe
igen. Vi fortalte om muligheden for svimmelhed, darlig hukommelse og
forvirring om dagen, som en bivirkning af medicinen.

Hos den anden gruppe borgere, dem der tog sovemedicin, talte vi om
arsagen til, at de tog medicinen. Vi talte ogsa om typen af sovemedicin og
dens virkning i kroppen.

Til borgere, der gnskede at stoppe det daglige sovemedicin forbrug,
anbefalede vi nedtrapning over en periode. Vi foreslog halv dosis i en 14
dages periode, derefter kvart dosis de naste 14 dage. Efter denne periode
anbefalede vi at have sovemedicinen indenfor reekkevidde, og kun tage den
hvis det var strengt ngdvendigt.

Der var borgere, der ikke gnskede at stoppe med sovemedicin, og det
kraevede en anden vejledning. Vi anbefalede at borgerne talte med egen leege
om at fa sovemedicin med kort halveringstid.

Desuden anbefalede vi, at sovemedicinen kun blev brugt i perioder op til 1
uge eller kun en gang imellem.

Hos de borgere, der tog sovemedicin pa grund af smerter, foreslog vi en
samtale med egen leege med henblik pa relevant smertebehandling fremfor
sovemedicin.

Side 16




t
)

Til borgere, der havde sveert ved at falde til ro, talte vi om muligheden

af at forsgge med naturpraeparater, blandt andet baldrian eller kamille.
Disse naturprodukter kan ogsa bruges i en overgangsperiode og er ikke sa
afhangighedsskabende.

Vi udarbejdede en pjece ‘Sov bedre’ vedlagt som bilag 1. Borgerne er blevet
tiloudt denne pjece samt kronikken fra Politiken *‘Du sover bedre end du
tror’ af Erik Olaf Hansen, (litt. 3)

Pjecen giver nogle enkle anbefalinger om sgvn og vaner. Artiklen beskriver
den normale sgvn og de &ndringer, der sker med alderen.
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5. Opfelgning efter 1 % - 2 ar:

| farste del af projektet deltog som tidligere beskrevet 722 borgere. Ved
opfalgningen indhentede vi svar fra 468 borgere. De resterende 254 borgere
var enten overgaet til hjemmeplejen, dede, fraflyttede eller ikke besggt. Hos
nogle fa borgere var det ikke muligt at falge op pa den tidligere samtale

om sgvn.

Opfaelgningsgruppen er sammenlignelig med den oprindelige gruppe (se
figur 3 side 6), i forhold til indtagelse og ikke indtagelse af sovemedicin.

Fordeling ved projektstart for alle borgere

0%
22 %
D Tager sovemedicin
. Tager ikke sovemedicin
8% . Tager alternativer = 0 %

Fig. 14

Fordeling ved projektstart for alle borgere, der er med i
opfalgningen

0 %
19 %
I:l Tager sovemedicin
. Tager ikke sovemedicin
0
81 % . Tager alternativer = 0 %

Fig.15

Af de 468 borgere, der blev fulgt op pa, havde vi en opgerelse fra projektets
start, der viste, at 81 % (375 borgere) ikke tog sovemedicin. 19 % (91
borgere) tog sovemedicin, og ingen brugte alternativer (figur 15).
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Ved opfglgningen 1% ar efter var forbruget af sovemedicinen fordelt som
det ses i figur 16.

78% (364 borgere) tager ikke sovemedicin, 15% (72 borgere) tager
sovemedicin, og 7% (32 borgere) bruger alternativer.

Fordeling ved opfglgningen
7%

15 %

I:l Tager sovemedicin

. Tager ikke sovemedicin
8% . Tager alternativer
Fig. 16
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Der var 91 borgere i opfalgningsgruppen, der tog sovemedicin ved
undersggelsens start, og 72 borgere tog ved opfelgningen. Det betyder at der
er 19 faerre, der tager sovemedicin. Det fordeler sig saledes, at 25 borgere er
ophgrt med sovemedicin, og 6 borgere er begyndt at tage sovemedicin.
Gruppen af borgere, der anvendte alternativer, var ved undersggelsens start
nogle fa, og ved opfalgningen er denne gruppe pa 32. Hvad alternativer
daekker er beskrevet under begrebsdefinitionen (se side 3).

Andringer vedrgrende sovemedicin i procent ses i figur 17.

Andringer ved opfalgningen

7% 14 %

Tager stadig sovemedicin

Holdt op med sovemedicin

Tager stadig ingen sovemedicin

[]
[]
73 % B Begynd at tage sovemedicin
[]
N

Fig. 17 Alternativer
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Typer af sovemedicin:

Ved undersggelsens start, der inkluderede 722 borgere, hvoraf 158 tog
sovemedicin, var procentfordelingen pa medicintyper saledes, at 62% (92
borgere) af borgere tog sovemedicin med lang halveringstid, 21% (32
borgere) med kort halveringstid, og 17% (25 borgere) tog anden form for
medicin. (Se fig. 8 s. 10)

Ved opfglgningen pa 468 borgere, hvoraf 72 borgere tog sovemedicin,
benyttede 55% (37 borgere) af borgere sovemedicin med lang halveringstid
0g 32% (22 borgere) med kort halveringstid og 13% (9 borgere) anden
medicin (se figur 18).

Sovemedicintype for de borgere, der tager sovemedicin pa
opfalgningstidspunktet

13 %

32%

I:I Kort halveringstid

. Lang halveringstid

. Andet

55 %

Fig. 18
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Arsager til ophgr med sovemedicin i undersggelsesperioden:

Ved opfalgningen spurgte vi de borgere, der var stoppet med at tage
sovemedicin om arsagen hertil. Procentfordelingen fremgar af nedenstaende
figur 19.

Arsager til ophar med sovemedicin i undersggelsesperioden
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Fig. 19

Af figuren fremgar det, at 46% er ophert efter rad fra sygeplejersken. 32%
er ophgrt efter eget initiativ, 14% efter rad fra leegen, 4% pa grund af
bivirkninger og 4% af andre arsager.

Ingen angiver rad fra familie eller venner som arsag.
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Anvendelse af sovemedicin:

Nar man ser pa, hvor ofte borgerne tog sovemedicin ved undersggelsens
begyndelse, var det ikke alle, der havde et dagligt forbrug. Nedenstaende
figur viser, at 43% af borgerne ikke brugte sovemedicin dagligt.

Hvor hyppigt anvendtes sovemedicin ved undersggelsens start

0%
21 % |:| <1 gang ugentligt
. 1 gang ugentligt
6% . 1 - 3 ugentligt
I:' Hver nat
o 6% W vedikic=0%

Fig. 20

Nedenstaende figur 21 viser opfglgningsresultater, hvor medicinforbruget er
faldet. Saledes er procentdelen af borgere, der tager sovemedicin sjeldnere
end en gang om ugen, gget med 6%. Borgere, der tager sovemedicin hver
nat, er reduceret med 5%. @vrig fordeling er stort set ueendret.

Hvor hyppigt anvendes sovemedicin ved opfglgningen

0%
279, |:| <1 gang ugentligt
. 1 gang ugentligt
. 1 - 3 ugentligt
5%
|:| Hver nat
52 % 16 % W vedinie-0%

Fig. 21
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En del borgere har andret adfzerd i forhold til sovemedicin, efter vi har haft
fokus pa emnet sgvn og medicin. Af nedenstaende fremgar det, at der er 42
@ndringer i mgnstret for medicinindtagelse. Der er 72 borgere, der fortsat

har et forbrug af sovemedicin.

Andring i mgnstret i forhold til brug af sovemedicin:

Skiftet type 12
Sjeeldnere sovemedicin 17
Dosis reduceret 13
| alt 42
Antal borgere der fortsat tager sovemedicin 72

Fig. 22

Det fremgar af ovenstaende figur, at 12 borgere har skiftet til et andet

preeparat med kort halveringstid. Der er 17 borgere, der tager sovemedicin
sjeeldnere. Der er 13 borgere, der tager sovemedicin i mindre dosis. Vi kan
dog ikke se, om flere andringer geelder samme person.
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6. Konklusion:

I undersggelsen deltog 722 borgere heraf 440 kvinder og 282 mand i
alderen +75 ar. Cirka 50 % var i alderen 75 — 79 ar. Knap halvdelen af
deltagerne var gift, og den anden halvdel var enker/enkemaend.

Forbruget af sovemedicin var procentuelt dobbelt sa stort hos kvinderne
som hos meandene.

Over halvdelen af borgerne har aldrig taget sovemedicin, cirka en femtedel
tager sovemedicin, og knap en femtedel har tidligere taget sovemedicin og
er stoppet igen.

At benytte sovemedicin betyder ikke, at man altid oplever sgvnens kvalitet
som god, idet kun under halvdelen, som tager sovemedicin, har en god
nattesgvn. Af de borgere, der ikke tager sovemedicin, oplyser % til
sammenligning, at de sover godt.

Pa trods af indtagelse af sovemedicin oplever en femtedel af borgerne
sgvnen decideret darlig.

Det er mest almindeligt at sove 6 — 8 timer, ndr man sover uden
sovemedicin. Det er pafaldende, at en tredjedel af de borgere, der tager
sovemedicin, sover under 6 timer.

Det viser sig at der er mange grunde til at begynde pa at tage sovemedicin.
Den hyppigste arsag er &gtefaelles ded eller smerter. En del er begyndt

i forbindelse med hospitalsindleeggelse. Derudover er der mange andre
arsager til at begynde med sovemedicin.

Over halvdelen af de borgere, der fortsat tager sovemedicin, siger, at det er
en vane og har sveert ved at acceptere manglende sgvn og vanskeligheder
ved at falde i sgvn. Omkring en fjerdedel siger, at de tager medicinen for
at fa ro i krop og tanker.

Det viser sig, at det ofte er smerter, der er arsagen til at begynde pa
sovemedicin, men nar medicinen tages over lengere tid, er det ikke smerter,
der gar, at man bliver ved med at tage sovemedicinen, men mere vane.

De borgere, der tidligere har taget sovemedicin og er stoppet igen, har
kun taget medicinen fra fa dage til en maned. Knap en femtedel har taget
mellem 1 og 5 ar. Stgrstedelen angiver, at nar de ophgrer med medicinen,
er det efter eget valg.

Typen af sovemedicin a&ndres noget fra projektstart til opfalgning, idet
10% feerre tager langtidsvirkende sovemedicin ved opfglgningen. Over
halvdelen af dem, der tager sovemedicin ved opfelgningen, benytter stadig
langtidsvirkende sovemedicin. Vi har ikke kendskab til, om det er borgere,
der tager daglig medicin, eller om det er borgere, der kun tager medicinen
en gang imellem.
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Forbruget af sovemedicin har i projektforlgbet forholdt sig sadan, at en
fjerdedel af borgerne tager sjeeldnere sovemedicin og en femtedel har
reduceret dosis.

De borgere, der er ophgrt med sovemedicin i projektforlgbet, angiver, at
grunden i halvdelen af tilfeeldene er rad fra forebyggende sygeplejerske. En
tredjedel forteeller, at det er efter eget valg.

Vi mener imidlertid, at der kan herske en del usikkerheden om érsagen

til at stoppe, idet der kan vaere forskellig fortolkning af spargsmalet om,
hvad der helt ngjagtigt har faet en til at stoppe med medicinen. Det, at man
selv har taget en beslutning om at holde op, kan bevidst som ubevidst

igen vaere pavirket af ydre faktorer, som f. eks. oplysning, vejledning og
rad fra andre.

Afsluttende kommentarer:

Dette projekt har vaeret en lang og lzererig proces pa flere omrader.

Vi forsggte ved starten at fa et samarbejde i gang med de praktiserende
leeger. Men dette lykkedes ikke, og vi kan ikke undga at overveje, om
projektet havde faet et andet udfald, hvis vi havde veret felles om rad,
vejledning og holdning til sovemedicin.

Desuden har vi laert, at det er vanskeligt at lave spgrgeskemaer og at
indhente ensartede data, nar man som vi har varet 5 personer om det. Vi
har i lgbet af projektet fundet ud af, at vi ikke har begrebsdefineret entydigt
pa nogle omrader, og det har gjort registrering og opteelling besveerlig. Vi
mener, at dette problem kunne have lgst sig ved proffesionel hjelp i form af
en tovholder og en hjelp til databearbejdning.

Vi har haft skiftende sekreteaerhjeelp i forlgbet, og det har veeret ngdvendigt
at prioritere andre opgaver. Det har betydet, at det har trukket ud af fa
rapporten faerdig. En anden problematik har veeret, at der ofte er gaet lang
tid imellem, at vi har arbejdet med projektet, og derfor har vi hver gang
brugt megen tid pa at komme ind i stoffet igen. Men maske har treegheden

Til slut vil vi sige, at vi har leert en del om &ldre og deres sgvnvaner samt
faet mere erfaring i at lave projektarbejde.
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Afskrivning af pjece

Bilag 1

Sov Bedre

Timerne kan foles lange, hvis man ikke kan sove.

Helbredet tager imidlertid ikke skade ad, at man ligger vagen engang
imellem. Sgvnproblemerne kan veere fristende at kare med en sovepille.
Men kroppen veanner sig hurtigt til pillerne, og man mister efterhanden den
naturlige evne til at falde i sgvn.

Sovepiller er derfor ikke en god lgsning.

Mange sovemidler er langtidsvirkende og ophobes i kroppen, hvis man
tager dem hver dag. Derfor har man ikke bare sovemidlet i kroppen om
natten, men ogsa om dagen, hvilket bl.a. kan medfare svimmelhed.

| gvrigt er der ingen beviser for, at et sovemiddel virker, hvis man tager
det leengere end 1 - 3 uger.

Gode soverad:
® Sov ikke om dagen, hvis du har sveert ved at sove om natten.

® Det er godt at fa frist luft og en spadseretur i dagens lgb.

®© Lad veere med at drikke kaffe, the eller cacao om aftenen. Det virker
alt sammen opkvikkende.

®© Soveverelset skal vaere godt udluftet, og ma hverken veere for varmet
eller for koldt.

® Smerter og anden ubehag fra kroppen kan forstyrre nattesgvnen. Det er
vigtigt at gribe fat om ondets rod, savidt det er muligt.

® Hyvis man ikke kan sove, er det bedre at std op og lese lidt og maske
spise en smule, end at ligge og anstrenge sig for at falde i sgvn.

® | gvrigt skal man undlade at tenke pa, hvor meget sgvn man far, fordi
man i virkeligheden kan klare sig med forbavsende lidt. Ofte er det selve
skraekken for ikke at falde i sgvn, der er det starste problem.

Kilder: Forbrugerstyrelsens pjece nr. 3 Sept. - 92
Bispebjerg Hospital/ Sund By - Project - 96




Bilag 2

Datamateriale

Undersggelsen: Alle Tager ikke sovemedicin Tager sovemedicin
Kan - mand 282 243 39
- kvinde 440 321 119
Omrade - Nord 261 210 51
- Midt 265 203 62
- Syd 196 151 45
Alder -75-79 ar 373 306 67
- 80-84 ar 240 176 64
- 85-89 ar 99 75 24
>89 9 7 2
Civilstand - ugift 43 34 9
- gift 309 251 58
- enke/ enkemand 325 240 85
- fraskilt 45 39 6
Nattesgvn - altid god 490 424 66
- periodevis god 163 101 62
- darlig 67 37 30
Sover < 6 timer 103 57 46
6 timer 153 118 35
7 timer 216 173 41
8 timer 181 157 24
9 timer 48 40 8
> 9 timer 20 17 3
andet 1 0 1
Lur - hver dag 269 214 55
- periodevis 113 98 15
- sjeeldent 106 77 29
- aldrig 234 175 59
Tager ikke sovemedicin nu 562
- sovemedicin nu 158
- ikke sovemed. nu, men alternativ 2
Tog tidligere sovemedicin 133
- ikke tidligere sovemedicin 429
Lenge siden -1 md. 3
-6 md. 14
-lar 13
-1-5ar 27
>5ar 58
- ved ikke 17
Varighed - fa dage 26
-1 md. 39
- 6 md. 18
-lar 10
-1-5ar 21
>5 ar 9
ved ikke 14
Art - Korttidsvirkende sovemed. 42 10 32
- langtidsvirkende sovemed. 115 23 92
- anden medicin 53 28 25
Har taget anden sovemed. - overvejer praep. skift 17 1 16
- overvejer ikke at skifte praeparat 43 2 41
- ikke - overvejer at skifte praeparat 9 0 9
- ikke - overvejer ikke at skifte praeparat 84 0 84
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Datamateriale - fortsat

Undersggelsen: Alle Tager ikke sovemedicin Tager sovemedicin
Begyndt pga. - smerter 40 15 25
- dgd - egteteelle 50 217 23
- dgd - familie 11 5 6
- dgd - venner 2 1 1
- bekymringer 1 forb. med job 11 5 6
- bekymringer for familie 19 6 13
- efter hospitalsindleeggelse 32 23 9
- manglende sgvn 9 2 I
- andet 95 43 52
- ved ikke 19 7 12
Hvorfor nu - vane, vil sove, svart ved at sove 82
- angst 4
- smerter 11
- tankemylder, giver ro i kroppen 38
- sjaeldent, far noget specielt 5
- andet 9
Hyppighed <1 gang pr. uge 56 23 33
- 1 gang pr. uge 16 7 9
- 1-3 gang pr. uge 41 16 25
- hver nat 161 74 87
- ved Ikke 9 9 0
Stoppet pga. - rad fra leege 14
- rad fra sygeplejerske 3
- rad fra familie 4
- rad fra venner 1
- efter eget valg 73
- pga. bivirkninger 14
- andet 22
Bivirkninger - ja 103 55 48
- nej 180 74 106
Vil stoppe - ja 51
- nej 102
Ingen vejledning 14 10 4
\Vejledning - sjeldent 186 100 86
- alternativer 113 62 51
- afslapning 108 56 52
- alt. sovemidler 69 25 44
- realisme 106 58 48
- motion 107 69 38
- frisk luft 99 61 38
- andet 75 29 46
Udleveret - sgvnartikel - kilde 3 550 409 141
- pjece » Sov bedre« - bilag 1 510 367 143
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Datamateriale - fortsat

Opfalgningen: Alle Tager ikke sovemedicin Tager sovemedicin
Sover stadig uden sovemedicin - ja 339 334 5
- nej 6 6 0
- men med alternativer 32 32 0
Begyndt pa alternativer - afskaffende ritualer 21
- alternative sovemidler 14
- realistiske sovevaner 14
- mere motion 1
- mere frisk luft 1
- andet 6
Hvorfor begyndt - smerter 3
- &l s dgd/sygdom 1
- families dgd/sygdom 0
- venners dgd/sygdom 0
- bekymring vedr. fam./venner 0
- ved hospitalsindlaeggelse 1
- accepterer 1kke sgvnlgshed 2
- ved 1kke 0
- andet 1
Art - Kort halveringstid 22
- lang halveringstid 37
- anden medicin 9
Hyppighed - <1 gang ugl. 1/
- 1 gang ugl. 3
- 1-3 gange ugl. 10
- hver nat 33
- ved 1kke 0
Varighed -1 md. 3
- 6-12 mdr. 3
->1ar 1
- ved Ikke 0
- andet 0
Tager stadig sovemedicin - ja 66
- nej 25
Skiftet sovemedicin - Ja 12
- neJ 53
Nedtrapning - Ja 17
- nej 31
- dosis reduceret 13
Ophgr - Ja 18
- nej 39
Stoppet pga. - rad fra leege 4
- rad fra sygeplejerske 13
- rad fra familie 0
- rad fra venner 0
- eget valg 9
- pga. bivirkninger 1
- andet 1
Ikke opfelgning pga. - udskrevet til hj pl 133 94 39
- fraflyttet 6 4 2
- ded 68 53 15
- aflyst besgget ! 3 4
- Ikke fulgt op 1 besgget 24 17 !
- 1Ikke besggt 16 13 3
lalt ikke opfelgning 254 184 /0

Side 3 .




