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Jérunn Maria Olafsdéttir

SVEFN ER naudsynlegur fyrir géda heilsu og studlar ad
beettum lifsgeedum 6had aldri, en aldurstengdar breytingar
a svefni eru vel pekktar. Aldradir purfa jafn mikinn svefn
og beir sem yngri eru, en svefnmynstur peirra breytist
oftast naer. beir eru ad jafnadi lengur ad sofna, vakna oftar
yfir néttina, sofa styttra i einu og na styttri djupsvefni

en peir sem yngri eru. Margs konar svefnvandamal eru
algeng hja ibuum hjukrunarheimila landsins, ur peim er
reynt ad leysa med misjofnum heetti og misjofnum arangri.
Brynt er ad fagfélk pekki hvada rad og ihlutanir hafa
reynst best til ad studla ad gédum naetursvefni medal ibtia
hjikrunarheimila. [ pessari grein verdur rynt { nidurstodur
rannsékna sidustu ara & pessu svidi.

Almennt um svefn aldradra og undirliggjandi
ahrifapeetti

Medalsvefnporf fullordinna einstaklinga er 6-10
klukkustundir. Svefnporfin minnkar ekki med aldrinum en
aldurstengdar breytingar & svefnmynstri eru pekktar, par
sem aldradir eru oft lengur ad sofna, na styttri eda engum
djupsvefni, vakna oftar og eru lengur ad sofna aftur en
peir sem yngri eru. Svefn er bradnaudsynleg hvild fyrir lik-
amlega og andlega heilsu. Svefn skiptist { fimm svefnstig,
fyrstu tvo svefnstigin eru léttasti svefninn pegar minnst
areiti parf til ad vakna upp, en { djupsvefni 4 stigi prju
og fjogur fer fram endurnyjun og vidhald a likamanum.
Draumsvefn (REM-svefn) fylgir 4 eftir 1éttasta svefninum
en hann er mikilvegur fyrir minni og einbeitingu. Yfir
nottina forum vid ad jafnadi 1 gegnum 6ll svefnstigin 4
hverjum 90-120 minttum, en aldradir né oft adeins fyrsta
og 00ru stigi svefns og hvilast pvi ekki eins vel yfir néttina
(Tabloski, 2014).

Hrumir aldradir ibtar hjakrunarheimila eru liklegir
til ad eiga vid svefnvandamal ad strida en hvernig vid
vinnum med pau skiptir h6fudmali. Langvinnir sjukdémar
hafa mikil ahrif & gadi og lengd svefns hja 6llum aldurs-
hépum en beir eru jafnan algengari medal aldradra ibua

a hjukrunarheimilum. Sjukdémar a bord vid kvida, pung-
lyndi, fotadeird og keefisvefn hafa bein og ébein ahrif a
gaedi svefns (Bourgeois o.fl., 2013). Fjolmargir lyfjaflokkar
hafa neikvaed ahrif 4 geedi svefns, s.s. beta-hemlar, berkju-
vikkandi lyf, sterar, pvagreesilyf, hjartalyf, meltingafeeralyf,
punglyndislyf og ymis fleiri. Einnig hafa reykingar og
neysla koffins neikveed ahrif 4 gaedi svefns (Bloom o.fl.,
2009).

Svefnvandamal koma sterkar fram og eru algengari
hja 6ldrudum {bium hjikrunarheimila en medal aldradra
sem btia utan hjukrunarheimila. Margir innri og ytri peettir
koma par til. Aldradir verja ad jafnadi meiri tima i riminu,
njota minni dagsbirtu, skortir virkni yfir daginn, fa feerri
visbendingar { umhverfi og samskipti sem stydja venju-
bundid svefn- og vokumynstur og btia vid meiri hrumleika
(Valenza o.fl., 2013).

Mat & svefnmynstri og geedum svefns

Nakvamt mat fagfdlks og greining a svefnvandamalum
og hugsanlegum orsokum beirra er mjog mikilvaegt til ad
studla ad sem bestum lifsgeedum hins aldrada. Videigandi,
raunhaf og einstaklingsmidud medferdardeetlun parf ad
fylgja 1 kjolfarid (Valenza o.fl., 2013).

begar svefn og gadi hans eru metin { rannséknartil-
gangi sem og vid greiningu hja einstaklingum er horft &
skynjun einstaklingsins 4 geedum svefnsins. Svefnmynstur
er ntiordid ofast meti® med hreyfiskynjara sem likist
armbandsuri 4 handlegg einstaklingsins. Kosturinn er
hve 1itid inngrip petta er og audveldara ad fylgja vel
eftir hugsanlegum breytingum a svefnmynstri vid veitta
medferd eda yfir skilgreint timabil. Svefnskra er notud til
studnings og er annadhvort i héndum einstaklingsins sjalfs
eda umonnunaradila ad fylla hana tt. ftarlegri svefnrann-
sokn med heilariti og fléknari malingum er minna notud
par sem um toluvert steerra og teknilega floknara inngrip
er a0 reda (Zhou o.fl, 2012).

Medferdardaetlun vid éndgum neetursvefni parf ad
taka mid af skynjun hins aldrada & svefni sinum og
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moétteekileika hans vid hugsanlegum drredum. Spurningar
4 bord vid: I hverju felst gédur naetursvefn ad pinu
mati?“ ,Hvada rad reynast pér best til ad tryggja godan
neetursvefn?“ og ,,Hversu endurnard/ur vaknar pt &
morgnana?“ gefa dyrmatar upplysingar um mat hins aldr-
ada 4 eigin svefni ef moguleiki er ad reeda pad vid hann
(Herrmann og Flick, 2011). Mikilvaegt er ad fagfolk spyrji
sérstaklega ut 1 svefn vid flutning & hjikrunarheimilid pvi
svefnvandi er sjaldnast nefndur ad fyrra bragdi (Bloom
o.fl., 2009). Pad ma buast vid ad svefnmynstur raskist vid
flutningana og pvi mikilvegt ad vita stoédu mdla heima
fyrir til ad greina milli eldri og nyrri svefnvandamala.

Gddar svefnvenijur og ymis Urraedi

begar aldradir ibuar hjukrunarheimila voru spurdir
um mikilveegustu rdd ad eigin mati til ad studla ad
gdédum neetursvefni snerust svorin fyrst og fremst um
prja paetti: innri ré, virkni yfir daginn og umhverfispaetti.
A0 réa hugann a kvoldin med eda an adstodar opnar
ymsa moguleika fyrir starfsfdlk til ad studla ad baettum
netursvefni, en mikilvaegt er ad gera pad 4 einstaklings-
grunni. Virkni yfir daginn, sérstaklega ef titivera fylgir,
beetir geedi svefns ad mati aldradra ibtia hjikrunarheimila.
Ad virknin hafi merkingu likt og vinnan haféi adur hjalpar
til vid gédan naetursvefn ad peirra mati. Teekiferin til pess
purfa ad vera naeg og par kemur ad hlutverki starfsfélks
ad syna utsjénarsemi til ad leyfa einstaklingnum ad njéta
sin prétt fyrir paer takmarkanir sem heilsan setur. Einnig
kom fram ad 6ldrudum ibiium hjukrunarheimila finnst peir
jafnan ekki hafa neeg ahrif 4 sitthvad i kringum sig a bord
vid hitastig herbergis og birtustig nema med samtali vid
stafsfolk (Herrmann og Flick, 2011).

bessi atridi rima vid almennar rddleggingar um easki-
legar svefnvenjur og verda hér heimfaerdar & ibtia hjukr-
unarheimila. Fyrst ber ad nefna mikilveegi pess ad vidhalda
reglubundnum takti yfir daginn med svipudum fétaferdar-
tima og hattatima dag fra degi. Sidan parf ad leitast vid
ad lagmarka svefn yfir daginn og fordast koffin og nikétin
eins og unnt er, vidhalda virkni yfir daginn og stunda
hreyfingu vid heefi. Einnig parf ad gera naudsynlegar
umhverfisbreytingar, ad deginum er gott ad hafa umhverf-
i0 bjart og njdta ttiveru pegar pad er mogulegt (Neikrug
og Ancol-Israel, 2010). betta eru hvorki taeknilega né
fraedilega flokin atridi, kostnadarsom né erfid i framkvaemd
og haegt ad laga ad starfi hvada hjikrunarheimilis sem er
til ad studla ad baettum neetursvefni ibtianna.

Notkun lyfja til ad beeta gaedi svefns

Kliniskar leidbeiningar Embeettis landleeknis meela
gegn notkun benzoédiazepin-skyldra lyfja hja 6ldrudum og
landleknir leggur dherslu 4 ad nota eins litla skammta og
komist verdur af med og 1 eins stuttan tima og mogulegt
er (Einarsdéttir o.fl., 2008). Pau eru hins vegar jafnan
gefin til ad hjalpa folki ad vera fljétara ad sofna og na
lengri heildarsvefntima. bau hafa neikvaed ahrif a svefn

til lengri tima litid par sem pau m.a. draga ur djtupsvefni.
begar bau hafa verid tekin { u.p.b. fjérar vikur finnur félk
fyrir frahvarfseinkennum ef inntéku er heett skyndilega, en
sefandi ahrif minnka par sem likaminn myndar pol fyrir
peim ahrifum lyfsins (Bourgeois o.fl., 2013).

Aldradir a hjikrunarheimilum, sem hafa notad
benzddiazepinlyf til lengri tima, eiga erfidara med ad
sofna, vakna oftar yfir néttina og finnst peir oftar of litid
hvildir ad morgni en peir sem ekki taka slik lyf. Timinn,
sem tekur ad sofna, er ekki styttri, klésettferdir um neetur
eru jafnalgengar, og peir na ekki lengri svefni ad jafnadi.
beir eru preyttari ad morgni en peir sem taka ekki slik lyf,
liklegri til ad vera med verki og vakna & noéttunni vegna
verkja asamt pvi ad taka frekar sterk verkjalyf ad stadaldri
sem einnig ryra gedi svefnsins. bvi fleiri lyf sem aldradir
taka pvi verri ahrif hefur pad 4 gaedi svefns. Algengara
er ad peir sem taka benzddiazepinlyf taki fleiri lyf ad
stadaldri en vidmidunarhépurinn og pad ryrir aftur gaedi
svefns hja peim. bad er mismunandi eftir hjukrunarheim-
ilum hve margir taka benzddiazepinlyf. bad reynist ekki
vera 1 sama hlutfalli og svefnvandamal ibtianna en pad
skyrist a.m.k. ad hluta til af vidhorfum fagfélks til svefn-
vandamala iblianna og Urreedum sem notud eru (Bourgeois
o.fl.,, 2013).

Melaténin og medferd med bjortu ljési
Melaténin er hormén sem framleitt er i heilakéngli og
styrir svefn- og vokustigi likamans. Melatoninframleidsla
minnkar med hakkandi aldri, sérstaklega hja einstakling-
um med Alzheimer (Zhou o.fl., 2012). Synt hefur verid
fram a ad melatonin 1 téfluformi hjalpar 6ldrudum ad
sofna en hefur ekki marktaek ahrif 4 svefngeedi, heildar-
svefntima eda svefnmynstur (Tabloski, 2014). Hins vegar
hefur tekist ad syna fram & betri verkun ef melaténin
er notad med ljésamedferd (bright light therapy). Rad-
leggingar um styrkleika ljéss og timalengd eru misvisandi
en fjolmargar rannséknir hafa synt jakveed ahrif en ekki
alltaf martaek tengsl vid beett gadi svefns (Landry og
Liu-Ambrose, 2014). Medferd vid svefnvandamalum hja
ibium med heilabilun med bjortu 1jési hefur ekki sannad
sig par sem nidurstodur rannsékna hafa fallid i badar attir,
hugsanlega er pad 6likt og fl6kid rannséknarsnid sem
veldur pvi (Ploeg og O’Connor, 2014).

Hreyfing og félagsleg virkni

Til ad studla ad battum neetursvefni hja {biuum hjuikr-
unarheimila parf ad huga ad moérgum peim somu eda svip-
udu pattum og hja peim sem yngri eru. Meginmunurinn er
ad svefnvandamal eru algengari medal aldradra. Hreyfing
og hvers kyns virkni yfir daginn beetir svefn og almenna
lidan. Sifellt sterkari rok eru fyrir pvi ad meiri félagsleg og
likamleg virkni stydji vid svefn-vokumynstur einstaklings-
ins og baeti pannig svefngaedi og lifsgedi hans. Hreyfing
vid heefi hvers og eins dregur ur likamlegum 6paegindum,
kvida og punglyndiseinkennum og kemur meira jafnvaegi
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4 likamsstarfsemina. Ymsar rannsoknir hafa veri® gerdar
sem stydja pad, hér verdur greint fra vidamikilli {hlutun-
arrannsokn par sem ahrif gonguferda, styrktaraefinga og
félagslegrar virkni a svefn voru rannsokud medal 193 ibta
4 10 hjikrunarheimilum i Bandarikjunum (Richards o.fl.,
2011). batttakendur voru mjég misjafnlega staddir hvad
sjalfsbjargargetu og vitsmunalega getu vardar, en oft eru
pad einmitt jadarhdparnir sem eru skildir eftir { rannsokn-
um af pessu tagi. Gerdar voru ndkvaemar svefnrannséknir
i upphafi og ad loknum sj6 vikum par sem gaedi svefns og
svefnstig voru metin, dsamt heildarlengd svefns og fleiri
breytum til ad meta gadi svefnsins. Rannsoknin st6d 1 sjo
vikur par sem bornir voru saman fjérir hépar. Hopur A
gerdi akafar styrktarefingar 3 daga vikunnar med 16dum
og pyngdum eftir getu, dsamt pvi ad fara i génguferd eftir
getu tvo daga vikunnar. Hopur B fékk einstaklingsmidada
félagslega virkni 1 klukkutima 4 dag fimm daga vikunnar.
Hoépur C fékk hvoru tveggja, likamlega pjalfun og félags-
lega virkni, og hépur D var samanburdarhépurinn sem
fékk hefdbundna medferd. Athygli vakti { nidurst6dunum
ad rétt teeplega helmingur patttakenda reyndist vera med
keefisvefn en pad reyndist mun heerra hlutfall en vitad

var um fyrir maelingar. Jdkvaedar breytingar komu fram

4 svefnmynstri og geedum svefns hja patttakendum sem
fengu eina gerd ihlutunar (hopar A og B) dsamt pvi ad
jakvaedar breytingar urdu a uthaldi og vodvastyrk patttak-
enda sem stundudu likamsefingar. Nidurstodurnar voru
meira afgerandi hja hop C sem fékk badar gerdir thlutunar,
b.e. hreyfingu og félagslega virkni. Svefninn batnadi pvi
mest hjd hdopi C par sem heildarlengd svefnsins jokst um
rdman klukkutima ad jafnadi og marktaek aukning vard a
djupsvefni patttakenda (Richards o.fl., 2011).

Blundad yfir midjan daginn

AD leggja sig yfir midjan daginn er mjog algengt medal
ibuia hjikrunarheimila. Rddlagdur blundur skal ekki vera
lengri en 30 minttur 4 dag, sem neest hadegi (ekki seinna
en kl. 14) til ad hafa sem minnst ahrif 4 naetursvefninn.
bannig beetir hann getu og virkni og dregur dr preytu
og magnleysi. Ef sofid er lengur en hélftima & dag leidir
pad til roskunar & neetursvefni og hefur neikveed ahrif 4
heilsu eldra félks og dregur ur geedum naetursvefns og
bannig lifsgeedum. Stundum er lengri blundur yfir daginn

afleiding af 6ndgum neetursvefni vegna undirliggjandi
orsaka, s.s. kaefisvefns, punglyndis o.s.frv., og pann vita-
hring getur reynst erfitt ad rjifa en ekki émogulegt (Li
o.fl.,, 2014).

Rannsdékn & RAI-nidurstodum 300 ibua & hiukrunar-
heimili { Bandarikjunum syndi ad yfir 70% svafu meira en
tvo tima a dag, en pad er mun herra hlutfall en synt hefur
verid fram 4 medal aldradra sem bua utan hjikrunarheim-
ila. Synt var fram 4 marktak tengsl vid meiri fjolda
sjukdéma, minnkada vitraena getu, minni félagslega virkni
og minni sjalfsbjargargetu pegar einstaklingarnir svafu
meira 4 daginn (Li o.fl., 2014).

Félagsleg virkni er jafnan meiri hja peim {bium sem
eru hressari og hefur st virkni, sem er { bodi & hjikrunar-
heimilum, lengi midast vid pann hép sem hefur meiri
sjalfsbjargargetu. Aherslubreytingar undanfarinna 4ra hafa
b6 beinst ad peim sem bta vid meiri vitreena skerdingu og
skerta sjdlfsbjargargetu. Nt fa peir sifellt steerri hluta af
peirri félagslegu 6rvun og virkni sem er i bodi 4 hjukrun-
arheimilum landsins, en betur ma ef duga skal og sifellt
ma gera betur { peim efnum.

Lokaoro

Aldradir purfa jafn mikinn svefn og peir sem yngri eru
en bua vid toluvert skert gaedi svefns, med styttri svefni og
minni djapsvefni. Fjolmargir undirliggjandi peettir, svo sem
sjukdomar og lyf, ryra geedi svefns hja pessum hép sem og
hreyfingarleysi og of langur blundur yfir daginn. Zskilegt
er ad gera einstaklingsmidada medferdardeetlun med
ndkvemu mati { upphafi sem tekur mid af upplifun hins
aldrada og mottaekileika fyrir hugsanlegum urraedum.

Notkun svefnlyfja til lengri tima hefur neikvaed ahrif
a svefn en par hafa dherslur undanfarinna dratuga
gjarnan legid pegar verid er ad fast vid svefnvandamal &
hjukrunarheimilum. Pegar hlutfall svefnlyfja a fjolmorgum
hjukrunarheimilum var borid saman kom 1 1jés ad pad
reyndist ekki vera i hlutfalli vid skilgreind svefnvandamal
ibianna pannig ad vidbrogd fagfélks vid svefnvandanum
skipta hofudmali. Mikilveegi hreyfingar og félagslegrar
virkni fyrir aldrada ibta hjukrunarheimila hefur mikil hrif
a gédan naetursvefn. bad studlar ad beaettum lifsgedum
fra 6llum hlidum séd og par purfa aherslur fagfélks sem
starfar 4 hjukrunarheimilum landsins ad liggja.
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