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Forord

| betragtning af sgvnens forbrug af menneskets dégrepé 24 timer

er det pafaldende, hvor sent udforskningen af defysisk passive,
livsytring begyndte, og i hvor ringe grad den nuseele faglige viden er
formidlet til befolkningen.

/Zldre er en vigtig malgruppe for ny viden pa dett@ade. Dels tiltager
sgvnbesveaer hos en del mennesker med alderen, dsages en del
eeldre bade fysisk bevaegelse og lyspavirkningereafbiblogiske ur,
isaer i vinterhalvaret, og dels synes aeldregenaetiaidligt at gribe fil
sovemidler som middel mod sgvnproblemer, hvor ardill@y maske
ville veere mere hensigtsmaessige. Men dette fortelsasttop, at den
ngdvendige viden er til stede.

Det er baggrunden for, at AldreForum tog dette eopn®g med bered-
villig hjeelp fra eksperter har udarbejdet dennermiationspjece. Den er
teenkt som information for aeldre selv, fagpersorsarcial- og sundheds-
sektoren, fx fagpersoner ved hjemmepleje og forgbgde hjemmebe-
sgg samt i uddannelsesinstitutioner for socialswgdhedspersonale og
alle andre med kontakt til og interesse for eeldre.

En seerlig tak for engageret deltagelse i AldreFsrarhejde og for bi-
drag til denne informationspjece rettes til:

Afdelingsleege, ph.d. Pia Norup Wirtzen,
Neurologisk Afdeling, Kagbenhavns Amts Sygehus tio&en

Institutchef, dr.med. Jens P. Kampmann, Laegemitydelsen,
samt

Omradeleder Anette Melin, Forebyggelsesgruppen i
Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje.

Povl Riis
formand for ZldreForum
December 2000
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Sgvn og sgvnproblemer hos eeldre

Afdelingsleege, ph.d. Pia Wirtzen Norup, Neurologisleling,
Kgbenhavns Amts Sygehus i Gentofte

Den normale sgvn

Den normale sgvn inddeles i 3 faser (fig. 1): Oaelik sgvn, dyb sgvn
0og REM-sgvn (REM betydemrapid eye movementsg refererer til de

hurtige gjenbeveegelser, der ses i dette sgvnstadt@ii-sgvn kaldes

ogsa dremmesgvn). Natten indledes med overfladisk,sog gradvis

udvikles den dybe sgvn. Efter ca. 1% times sgvnseqgdr den farste
REM-sgvn. Dernaest gentages mgnstret en eller tgegawerfladisk

sgvn, dyb sgvn og REM-sgvn. Resten af natten foneker stort set kun
overfladisk sgvn, afbrudt af REM-perioder der endare sidst pa natten
end farst pa natten.

Figur 1. Den normale sgvn

Timer

B Vagen tilstand
Overfladisk sgvn

Dyb sgvn
REM sgvn

Evnen til at falde i sgvn

Treethed og sgvnighed har sin egen dggnrytme. Vetenal dggnryt-

me, hvor man sover om natten og er vagen om dagenan mest vagen
og har den starste praestations- og ydeevne omddagen. Midt pa

eftermiddagen g@ges treetheden forbigdende, og matekéalde i sgvn.

Farst pa aftenen gges preestationsevnen nogegeiorat falde hen mod
natten. Om natten er man mest treet og falder leugig sgvn end pa
noget andet tidspunkt af dagnet .

Treethedens egen dagnrytme ggr, at man ikke kan Ew@®mmando,

og at der er tidspunkter pa dggnet, hvor det ndrerasveert at falde i
sgvn.

Segvnens aldersforandringer

Sgvnen er en tilstand, der sendres livet igennend Mderen sendres
folgende:

Side 5 af 15



» Sgvnleengden:Generelt nedsaettes sagvnleengden, nar man bliver sel-

dre. For at opna en regelmeessig dggnrytme bgar avéor dd senere
i seng.

« Dyb sgvn: Aldre mennesker sover mindre dybt end yngre, r@r m
analyserer sgvnen med nutidige metoder. Nye metoglstarre vi-
den om aldersforandringerne i hjernen kan dog tseeakeendre de
nutidige opfattelser.

« Opvagninger: Zldre har flere opvagninger i lgbet af natten ymgk
re. Hertil kommer maske vandladningsforstyrreldreandre syg-
domstilstande, som ogsa giver opvagninger og deryumdligere
forstyrrer nattesgvnen.

Sevnbesveer

Sgvnbesveer er et problem, som naesten alle opléweredler andet
tidspunkt i livet. Typisk er det et forbigaende faaren, som opstar i
relation til en akut begivenhed, positiv eller niégaog som forsvinder
igen, nar det akutte er overstaet. Hos nogle fotesaavnproblemet
dog, selv om belastningen er veek.

Sgvnbesvaer ses hos ca. 25% af personer over BBudge omtaler al-
drig sgvnbesveeret for en laege, og bliver derfaigtdbudt en profes-
sionel udredning eller behandling.

Flere undersggelser tyder pa, at sgvnbesveer ikie @el af den norma-
le aldringsproces. For personer over 65 ar geedddwninder, aleneboen-
de personer, personer med kendt depression ogneensed et handi-
kap hyppigere udvikler sgvnbesveer. Sgvnbesveer sigmasod ikke
knyttet til demens.

Det typiske sgvnproblem hos eeldre er, at sgvnetyfoes af mange
opvagninger, men sgvnregistrering viser, at perso@e kronisk sgvn-
besveer ofte sover mere og leengere end de selvapfat

Arsager til sgvnbesvaer

Sgvnbesveer bgr opfattes som et symptom og iklgesedv en sygdom.
For at finde den korrekte behandling har patiented sgvnbesveer der-
for krav pa en ngjagtig diagnose af den bagvedattigg arsag.
Psykologiske eller psykiatriske tilstande som btress, angst og de-
pression er arsag til sgvnproblemer hos mere eivddian med sgvnbe-
sveer.

Kronisk sgvnbesveer kan ogsa i sig selv medfarssstoer hos udvalgte
menes at kunne udlgse sukkersyge af den ikke imisedvende type.
Kronisk sgvnbesveer menes desuden i sig selv atekudiwse en de-
pression, s& pavirkningerne gar begge veje.
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Arsager:

« Darlig sgvnhygiejne
Stimulanser (kaffe, te, cola mv.)
Lys, st@j, sult eller overmaethef.

* Vaneskabt sgvnbesveer
Darlige sgvnvaner
Forkerte forventninger eller
manglende viden.

» Psykologiske eller psykiatriskg
tilstande
Stress, angst og depression.

* Medicin- og alkoholindtagelse.

¢ Medicinske sygdomme, herun
der smerter
Kroniske sygdomme.

* Dggnrytmeforstyrrelser
Konstant sengeleje pga. sygdom
Demens
Skifteholdsarbejde og jetlag efi
ter lange flyrejser.

» Sgvnbesveer uden kendt arsag
(kun hos et fatal).

Behandling

Behandling af sgvnbesveer bgr rettes mod den udigsérsag, idet
sgvnproblemet dermed ofte vil forsvinde eller mkeds

Akut sgvnbesveer (varighed hgjst 2-3 uger) forsviradest af sig selv,

og derfor er behandling maske ungdvendig. Ved akwnbesveer kan
man dog godt tage sovemedicin i fa dage.

Ved kronisk sgvnbesveer (varighed over 6 uger) emuget vigtigt at

finde arsagen til sgvnbesveeret og rette behandlinged denne. Gene-
relt ma sovemedicin frarddes som eneste behantilings til denne

gruppe.

Sovemedicin - virkninger og bivirkninger

Sovemedicin bgr som hovedregel kun anvendes vedkigte sgvnbe-
sveer i et meget afgreenset tidsrum. Ikke desto miadider mange, der
indtager sovemedicin fast hver dag i arevis. Aldennesker bruger
generelt mere sovemedicin end yngre.

Sovemedicin nedseetter indsovningstiden, mindskéallan af opvag-

ninger om natten og undertrykker i nogen grad ddredsgvn og REM-
sgvnen. Det menes, at nyere typer sovemedicinkenswvnen mindre.

Idéelt bar sovemedicin kun virke i det tidsrum, nearsker at sove. Ho-
vedparten af den sovemedicin, som fas i dag, vidker veesentligt leen-
gere. Pa grund af en nedsat lever- og nyrefunkitam virkningstiden
blive ekstra lang hos eeldre. Den lange virkninggtieér problemer da-
gen efter med treethed, sgvnighed og nedsat opmasgnksio Hertil kan

Side 7 af 15



komme nedsat reaktionsevne, nedsat hukommelse pgsseon samt
kvalme, hovedpine, lavt blodtryk og svimmelhed, saan medfare fald.
Med sadanne bivirkninger er det ikke hensigtsmaeasigive sovemedi-
cin til eeldre.

Neesten al sovemedicin tilhgrer en lsegemiddelgriippezodiazepiner),
som ved leengere tids brug medfarer tilveenning.ldaégder, at pludse-
ligt ophgr kan give abstinenser, bl.a. i form afalidsgvnbesveer, hvor-
for det er ngdvendigt, at nedtrapning sker gradviex en periode. Efter
arelang indtagelse bgr aftrapningen ske over méanBdenyeste praepa-
rater af sovemedicin menes at give mindre tilvaagneimd de aeldre.

Behandling uden brug af leegemidler

Angsten for ikke at kunne falde i sgvn forsteerl@mgproblemet. Gode
sgvnvaner er en form for adfeerdsbehandling, ddreskdre personens
sgvnvaner og dermed ggre det lettere at falden sawen de er ikke en
garanti for, at man faktisk falder i sgvn. Musileelanden form for af-
spaending inden sengetid kan hjeelpe nogle. Det sdeammotion i
form af en gatur med eller uden hund, eller medeabsenest 4 timer
for sengetid.

10 sovebud

» Frygt ikke sgvnlgshedenDet er ikke unormalt at sove darligt
en periode. | gvrigt sover man ofte mere, end mam t

» Las ikke dagens problemer om nattenUndgé kraevende hjer-
nearbejde og starre fysisk aktivitet inden sengegidlap i stedet
af med en bog, musik el. lign.

« Gakuniseng, nar du er sgvnigDet skal veere en slags reflek
at man falder i savn, nar man ligger i sin sengigBterfor kun
sengen til sgvn (0g sex).

» Sta op, hvis du ikke kan falde i sgvnAngsten for ikke at kunn
falde i sgvn kan veere nok til at holde én vageng€&e kan pa
denne made hindre sgvnen, og derfor er det bedté ap, nar
man ikke kan sove.

« Sta op pa samme tidspunkt hver dagHjernen har et indre ur
pa ca. 25 timer, som nulstilles hver dag, nar ntanap. Sta der-
for op pa samme tidspunkverdag ligegyldigt hvor lidt eller
meget, du har sovet. Det geelder ogséa i weekendea riglage.

* Sov ikke om dagenHvis man har problemer med at sove om
natten, ma man ikke sove om dagen. Hvis det sansiedebe-
hov er fx 6 timer, og man har sovet 2 timer til dad, er der kun
4 timer tilbage til nattesgvnen.

» Drik ikke kaffe, te eller cola om aftenen Alle fedeemner med
koffein virker opkvikkende og stimulerende. Det dezlogsa
chokolade.

» Ga ikke sulten eller overmaet i sengSult eller overmaethed vir
ker stimulerende og kan forhindre sgvnen.

* Brug ikke alkohol som sovemedicinMan falder ofte hurtigere |
s@vn, nar man har alkohol i blodet, men séa leengerdakohol i

Y

1%
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kroppen undertrykkes det normale sgvnmgnster, wgesger
mere overfladisk med flere opvagninger. Hervedifiges sgvn-
kvaliteten, hvilket medfgrer treethed dagen efter.

* Brug ikke sovemedicin regelmaessigiNoget sovemedicin vir-
ker ogsa hele naeste dag, og meget sovemedicintiixzenning.
Sovemedicin virker i gvrigt bedre, hvis man tagetablet af og
til fremfor hver aften.

Referencer:
National Institute of Mental Health, Consensus Depment Conference: Drugs and
insomnia: the use of medications to promote sI@8aMA 1984; 251: 2410-14.

Lieb K, Maiwald M, Berger M, Voderholzer U. Insorarfior five years. Lancet 1999;
354: 1966.

Hauri P. Insomnia. I: Clinics in Chest Medicinesegb medicine. 1998; 19:1, 157-68.

Livingston G, Blizard B, Mann A. Br J Gen Pract98943(376): 445-448
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/Eldres forbrug af sovemidler
Institutchef, dr.med. Jens P. Kampmann, Laegemitydelsen

Sovemidler og beroligende midler

Sovemidler, sékaldte hypnotika, er leegemidler, filemkalder sgvn

uden at pavirke andre legemsfunktioner. De er Kemisvirkningsmaes-

sigt naert forbundet med midler mod nervgsitet ag sékaldte sedativa
eller anxiolytika, og de to leegemiddelgrupper kamsegel bruges pa
samme made.

Bivirkningerne er risiko for tilveenning, hvor derakves stgrre og starre
doser for at fremkalde en virkning, og risiko faygisk afhaengighed,
der kan ggre det sveert at holde op med tabletiatitag. Og specielt hos
aeldre optraeder ogsa ofte bivirkninger som svimntethed faldtendens
og konfusion. @get faldtendens er saledes en afwelige bivirkninger
hos eeldre, idet brud pa larbenshalsen, der er addetktil fald, er en
hyppig dgdsarsag i denne aldersgruppe. Der errdgofite grunde til at
se naermere pa aldres forbrug af sovemedicin ogghmaerne for at
begreense dette.

Langt de fleste midler mod s@vnlgshed og nervesitetrer den kemi-
ske gruppe, der kaldes benzodiazepiner. | de sémareder dog udvik-
let nyere sovemidler, der ikke er benzodiazepiman virkningen svarer
ellers stort set til de tidligere midlers. Tilbaggieden til at fremkalde
psykisk afhaengighed synes dog at veere noget mindre.

Forbrug af sovemidler og beroligende midler

Forbruget asovemidler og beroligenduidler i form af benzodiazepiner
er faldet i de senere ar. Mens ca. hver 10. danskaiten af 1980’erne

dagligt indtog et sadant middel, var forbruget sid#0’erne faldet, sale-

des at ca. hver 25. dansker dagligt indtog et sfedmidler. Hertil kom-

mer, at ca. hver tresindstyvende dansker dagldiager de nyere midler
som zopiclone og zolpidem. Det skal understregesela om det almin-

deligvis opfattes som godt, at forbruget af sovéenidr gaet ned, er der
neeppe nogen, der vil pastd, at det skal veere guingen kender for-

mentlig det rigtige niveau for forbrug af disse tard

Sundhedsstyrelsen anbefaler imidlertid, at allsedimidler overvejende
bruges i kortere perioder, fx i forbindelse med tekikrisesituationer

som personlige tab, anden form for sorg o.lign.

Alders- og keansmeessig fordeling

Selv om forbruget totalt set er faldet, er forbrufgetsat stort, og det
stiger staerkt med alderen. Der er en steerk stigmieg alderen for beg-
ge de naevnte lsegemiddelgrupper, men der er tydaldgrsbetingede
forskelle mellem forbruget af de to grupper. Stigyan i forbruget af de
beroligende midletopper ved 70 ars alderen, mens forbrugetoake-
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midler er stgrre, og stiger hele tiden, med starst fgrthras de over 85-
arige.

Med hensyn til forbrug dberoligendemidler ses der hos bade maend og
kvinder et ensartet manster med stigende forbrdtilica. 70 ars alde-
ren, hvorefter der indtreeder et mindre fald. | aldersgrupper — pa naer
de helt unge — har kvinder det starste forbrug. w$5-84-arige kvin-
der er forbruget per person faktisk ca. det dokbaiimaends.

For sovemidlernesedkommende er det — foruden det kraftigt stigend
forbrug med tiltagende alder — igen kvinderne, ldar det storste for-
brug, om end kgnsforskellen her er mindre udtadt fen de beroligende
midlers vedkommende. Blandt personer over 85 aydsraver 20 pct. af
kvinderne og knap 15 pct. af maendene regelmaessgvemiddel.

De nyere sovemidler udger efterhanden en stor fdi@riaruget. Yngre

og midaldrende anvender lige sa hyppigt benzodiagzegom de nye
midler, mens eeldre fortsat bruger lidt flere benabepiner end andre
midler. Denne aldersbetingede forskel i forbrugld&y formentlig en

vis konservatisme, hvor eldre patienter fasthottemidler, benzodia-
zepinerne, som de har faet gennem flere ar. Alit ma de nye midler
imidlertid betragtes som lidt bedre laegemidler,csgepa grund af min-
dre risiko for misbrug, men de er ogsa meget dyrere

Ved at se neermere pa brugen af udvalgte midleer \dst sig, at det
beroligende middebxazepam er meget populaert hos aeldre kvinder, der
star for ca. 60 pct. af totalforbruget. Dette gaeldsndnu hgjere grad for
sovemidletnitrazepam, mens dékeroligendediazepam bruges relativt
mere af yngre maend og kvinder.

Social- og geografisk fordeling

Forbruget af benzodiazepiner er ikke alene fordielersmaeessigt skaevt,
ogsa sociale forhold og geografien pavirker forietug

Forbruget af beroligende midler og sovemidler niaf benzodiazepiner
i Kgbenhavns Amt viser sdledes, at forbrugetafemidlethos maend er
lidt hgjere i den laveste socialklasse, mens de#iaster ikke genfindes
for kvindernes vedkommende. For teroligende midlerfindes for
kvindernes vedkommende derimod det stgrste forlordg to laveste
socialklasser, og dette mgnster genfindes, om eimdiren udtalt, for
maend. Samlet viser opggrelser saledes, at forbaighsse laegemidler
er socialt skeevt fordelt med det stgrste forbramdi de laveste social-
klasser.

Geografisk er der seeregne forskelle i forbrugedt ahtallet af brugere
af benzodiazepiner sosovemidlerer starst i Jylland, pa neer i Vejle
Amt, mens forbruget aberoligende midlegenerelt er stgrst pa Fyn og
Sjeelland. Dette er formentlig overvejende et udfiykbehandlingstra-
ditioner, idet de to lsegemiddelgrupper stort sefinmres til de samme
formal. Hvis disse to forbrugsmeanstre illustreres hver sit kort, der
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derefter laegges over hinanden, bliver de geogmeafiskskelle mindre —
med stgrst forbrug i Kgbenhavns Kommune og mindsB@rnholm, en
forskel pa ca. 24 pct. — idet totalforbruget aftddeegemiddelgrupper
ikke udviser markante geografiske forskelle.

Forbrug af andre lsegemidler

Forbruget af to andre laeegemiddelgrupper, nemliganichod sindslidel-
ser og mod depression — der oRkestatter’ brugen af sovemidler og
beroligende midler, viser ogsa nogle karakteristialders- og kensfor-
skelle.

Forbruget af midler mod egentlige sindslidelser skmofreni o.l., der i
sma doser kan bruges som beroligende laegemidfmwetamkring 60
ars alderen. Kansforskellen i forbruget er reldiolet udtalt, idet meend
har det starste forbrug indtil 60 ars alderen, neettre kvinders forbrug
er starre end meends, i aldersgruppen 75 - 84 & emel 50 pct. starre.

For depressionsmidlers vedkommende, herunder dedsakykkepiller,
er forbruget kraftigt stigende med tiltagende ald®y k@nsforskellen
genfindes som ved sovemidlerne. Kvinders forbrugéedes i alle al-
dersgrupper langt stgrre end maendenes, idet aelidrdek bruger ca.
dobbelt sA meget som aldre maend. Men forbrugetrarglt hait, idet
hver tyvende i disse aldersgrupper dagligt tagenidtel mod depressi-
on.

Sammenfattende kan man sige, at forbruget af sodemstiger steerkt
med alderen, specielt hos kvinder, hvor det edeadobbelte af meends.
Ca. 20 pct. af alle kvinder over 80 ar tager dagligdosis sovemedicin.
Forbruget af sovemidler er desuden mest udbredtlawkste socialklas-
ser. Forbruget af antidepressive midler fglger senmwnster som so-
vemidlerne, mens forbruget af beroligende midlemadler mod sinds-
lidelser er stgrst hos de midaldrende og aftageiabldre.

En reekke centrale initiativer har veeret med tibagireense forbruget af
sovemidler generelt, fx bortfaldt tilskudet til mer og sovemedicin i

1995, og recepter pa sovemidler kan nu kun anveédegmng, hvorefter
den skal fornyes ved personlig henvendelse hosnlaggalvidere fore-

tager Sundhedsstyrelsen registrering af recepgenao saledes mulighed
for at fglge den enkelte laeges ordinationer. I@stionsforsgg i en reek-
ke byer landet over har desuden vist, at det erginat reducere forbru-

get med 15-25 pct. i den tid, forsgget varer, naagtidseffekten kendes
ikke.
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Sovevaner et godt samtaleemne...

Omradeleder Anette Melin, Forebyggelsesgruppen edEriksberg
Kommunes Hjemmepleje

Vi kan endnu ikke helt dokumentere det, men
vi ser, at det virker. Og det vi taler om ved
de forebyggende hjemmebesgg, plejer at gi-
ve gode resultater.

Det begyndte med nogle hensigtserklaeringer i Filesteerg Kommunes
Sundhedsplan, om at der skulle fokuseres pa, hvddovar sa mange
faldulykker og hoftebrud i kommunen. Tallene ladlgt over lands-

gennemsnittet. Ikke just noget at prale af. | ®@ihgang blev der gen-
nemfart et pilotprojekt, hvor alle de faldulykkesom plejehjemmene,
brandveesenet og skadestuen var involveret i, iegloge blev registre-
ret. Men umiddelbart var det ikke til at se forktgen pa de mange fald.

Mange faldt pa gaden

Det viste sig dog, at en tredjedel af dem, der k@nskadestue, var sa-
kaldt friske aeldre, som ikke havde hjemmehjeelp. gdaaf dem var fal-
det pa gaden.

Vi kunne nok geette pa en lang raekke arsager. Mdditirug? Drikke-
vaner? Ujeevne fortove? Altsa en lang raekke forh@dm vi muligvis
kunne pavirke mere eller mindre. Derfor gik Hjenuiegens Forebyg-
gelsesgruppe i 1998 i gang med systematisk indegnalf viden i for-
bindelse med de forebyggende hjemmebesgg. Og gievédidulykker
som tema.

Med de zldre over 75 ar, som modtog besgg, talenyihvordan fald
kan undgas. Hos nogle om muligheden for genoptgenio hos andre
om, hvad de selv kunne ggare.

Forskel ved andet besgg

Vi gennemgik hjemmets indretning, talte om motiadnikkevaner og
lignende. Hvad sa vi sa? Allerede ved det andetbfmygende besgag i
det ar kunne vi konstatere feerre fald. Og besggtttosinde seldre er
ikke et helt ringe grundlag for en statistik. Vidggede ogsa, at de aeldre
selv havde stor interesse for viden, som de kunungebi deres hverdag.

Vi fortsatte med at lede efter arsager, og indsdenkamtidig oplysnin-
ger om alder, kan, hvor faldet var sket, om hjemeaghosv.
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Kurven fortsatte nedad

Aret efter, i 1999, valgte vi drikkevaner som terRar var det mon her,
arsagen skulle findes? Zldre med veeskeunderskuer [dom bekendt
lettere svimle og mister balancen. Snyd nu den &mba!

Oplysninger om fald blev fortsat registreret, ogiddt med mange flere
oplysninger, 50 forskellige. Samtidig fortsatte gaatingen under besg-
gene.

Til vores store gleede fortsatte kurven over eelgoe var faldet inden
for det seneste halve ar, med at falde: fra 22Qikil 15 procent af de
eeldre, som havde modtaget forebyggende besgg.

Efterhanden havde vi talt med, og registreret aphger om fald hos
3.200 eeldre borgere. Hvor kloge kunne vi blive..?

Medicinvaner

Undervejs blev vi opmeerksomme pa, at syv ud afdigesom var fal-
det, indtog lsegeordineret medicin.

Med hensyn til sovemedicin var kommunen ogsa enpset pa landkor-
tet med et forbrug over landsgennemsnittet. Derforder maske ogsa
grund til at ga medicinvanerner efter i ssammene8Kdaksisterede der
en seerlig kultur i denne del af hovedstaden?

Undervejs fortalte en sgvnforsker, at hver tredjdreehar problemer
med at sove. At mange tager sovemedicin uden atekkonsekvenser-
ne, og maske uden at veere klar over, at mange aakimaesker normalt
sover mere overfladisk og i kortere tid end yngse. g

Piller og tankemylder

Derfor blev sovevaner valgt som tema for de forgieygle hjemmebe-
s@g i ar 2000. Der blev udarbejdet en lille lettlpgasce, som blev delt ud
under besggene, og den sendes rutinemaessigt tilddenkke umiddel-
bart gnsker bes@g. Nogle beder endog om alligevalodtage forebyg-
gende besgg, nar de har lzest pjecen.

| gjeblikket gennemgas de data, der er indsanflmiste halvdel af aret.
Vi kan allerede nu se, at vi ogsa har leert at sppregcist: Tager du me-
dicin? Nej. Hvad med sovevaner? Jeg ta’'r en pille..

Det ser ud til, at hver fijerde aeldre i aldersgruptager sovemedicin pa
grund af sgvnbesveer, tankemylder, nedtrykthedaagdklse eller krise.

Handlemuligheder

Allerede under samtalen, hvor vi kommer ind pagesag bivirkninger,
overvejer nogle at undga sovemedicinen. De taleabfinde andre lgs-
ninger, eller om at tale med lsegen.
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Sovevaner er et godt samtaleemne for mange af dengerne vil tale,
0g Vi i ‘hjeelpeindustrien’ bliver hele tiden lidtdgere og dermed dygti-
gere til at give rad.

Uden talmaessig rygdeekning vil jeg tage mig derettiat gaette pa, at
omkring hver fjerde aeldre efter det andet forebygigebesag vil kunne
droppe sovemedicinen eller skifte til et produktdnfigerre bivirkninger.
Vi nar langt med at formidle viden og overveje Hantuligheder. Men
det tager tid, og vi kunne bruge mere.

'Snak’ pa loppetorvet

Senere pa aret vil der som et seaerligt forsgg ldmenet en gruppe pa
omkring tolv eeldre, som vil vaere med til at talerenem dette emne,
som for mange i den aeldre generation ellers er. tamrfor det kan vee-

re s sveert at sove. Disse aldre vil blive indtilién lille mgderaekke

med indlaeg og samtale.

Vi har ogsa slaet et telt op pa byens loppetorvh@gmader vi nogle fra
den gruppe, som ikke gnsker forebyggende besggomgvi ellers ikke
ville have faet i tale. Nar de farst far begyndt, de alligevel gerne
snakke. Ogsa om sovevaner. Og de tager ogsa em pjed hjemGa-
deplansprojektetkalder vi det.

Et planlagt informationsmade med de praktiseresetgel er ogsa et led
| dette initiativ.

Som en spiral

Vi ser frem til at kunne runde andet halvar af apmenfatte vore data.
Stadig feerre falder. Og nar forbruget af sovemadiormentlig falder,
ja sa mindskes antallet af formidagssevnige eeldrérapper og gader
vel ogsa.

Selv om arbejdet tilsyneladende gar i ring, aftegtet snarere en opad-
gaende spiral: fra antagelse til viden og deifraandling. Og sa frem-
deles....

Med samtalen som veerktgj, med lydharhed, kondagenalet for gje,
arbejder vi for den bedst mulige hverdag med deeeld

Yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse til:
Omradeleder Anette Melin

Forebyggelsesgruppen

Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje

Howitzvej 5-7

2000 Frederiksberg

TIf. 38 21 3391
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