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KLINISK INDSATS 8:
Sgvnbesvaer

Dorthe Sgsted Jorgensen

Program for 5-dagesopholdet

MANDAG TIRSDAG ONSDAG TORSDAG FREDAG
7.45-8.15 Morgenmad
Hver morgen 8.45 Morgensamling
9.45-10.15 9.00-10.30 9.00-12.00 9.00-11.30 9.00-10.00 9.00-10.15 9.00-10.30 09.00-10.00
Ankomst til Valgfri session Min fysiske Kraeft og psyke Krop og Treening efter | Valgfri session: | Motivation og
REHPA og Hvad med form v. psykolog bevagelse dagbog Mad og maltider | forandrings-
indkvartering arbejdslivet? Test og v. fysioterapeut v. fysiotera- eller processer
v. socialradgiver introduktion peuterne Intimitet og v. socialradgiver
10.45-11.15 v. testholdet 10.30-11.30 seksualitet
Velkomst og 10.45-12.00 Krop og v. sexolog 10.30-11.10
introduktion Traethed bevaegelse 10.45-12.15 11.00-12.15 Min handleplan
v. forlgbsleder | v. sygeplejerske fortsat Valgfri session Traening efter o
Mad og maltider dagbog -10-12.00
11.15-12.00 eller v. fysiotera- Gruppedialog
Walk and talk Intimitet og peuterne om handleplan
seksualitet
v. sexolog
12.00 Frokost (torsdag kL. 12.15)
13.00-14.15 13.00-16.00 13.00-14.15 13.00-14.00 13.00-15.30 13.00-17.00 12.45-13.00
Faelles Min fysiske Treethed Krop og Kraeft og psyke Massage og Check ud fra
prasentation form v. sygeplejerske bevaegelse v. psykolog Individuelle varelser
Test og v. fysioterapeut samtaler
14.45-16.15 introduktion 14.45-16.15 13.15-14.00
Sgvnbesvaer v. testholdet Valgfri session 14.30-15.30 Afslutning og
v. sygeplejerske Hvad med Krop og pa gensyn
arbejdslivet? bevagelse
17.45-18.00 v. socialradgiver fortsat 14.00
Velkomst Afrejse

v. aftenveertinde
18.00 Aftensmad

19.30-21.00 19.30-21.00 20.00
Musik og sang At vaere Gatur/spille-
menneske aften/filmaften
V. praest

Baggrund

Sgvnbesveer opleves af 30-50 % af mennesker, der har eller har haft kraft, og sgvnbesvaer er sammen med
fatigue et af de hyppigste symptomer i forbindelse med en kreeftdiagnose (Kjeer, Karlsen, Dalton, Levinsen,
& Johansen, 2017). Sgvnbesvaer kan defineres som: “... symptomer og gener, som er forbundet med sgvn, og
som daekker over darlig sgvnkvalitet og for kort eller for lang sgvnlaengde. Darlig sgvnkvalitet omfatter bl.a.
vanskelighed med at falde i sgvn, oplevelsen af mangel pa sammenhangende sgvn og for tidlig opvagning”
(Jennum et al,, 2015 s. 32).

Sgvnbesveer kan relatere sig til flere andre senfglger, som mennesker i forbindelse med en kraeftdiagnose
kan vaere generet af, sdsom smerter, kraeftrelateret fatigue og depression. Symptomerne kan forstaerke
hinandens effekt (symptom clustre) (Wu & Harden, 2015).

Mangel pa sgvn nedsaetter hjernens funktion og kan give sig udslag i nedsat koncentrations- og hukommelses-
evne. Samtidig pavirker kronisk sgvnmangel immunsystemets normale funktion (Jennum et al., 2015).

Til at gge spvnkvaliteten anbefales fysisk aktivitet i de vagne timer og brug af afspaendingsteknikker (Jennum
et al., 2015; Mustian et al., 2013). Psykologiske interventioner anbefales, hvis der fx er ubearbejdede
haendelser stammende fra kraeftforlgbet eller andre tidligere haendelser, hvilke kan forstaerkes af
sygdommen og dens implikationer for den enkelte.

Sgvnhygiejne, som blandt andet deekker over soveveerelsets indretning, kulde/varme og marke, kan have stor
betydning for sgvnkvaliteten. Sovevaner, herunder handteringen af darlig sgvn, kan pavirke en i forvejen ringe
sgvnkvalitet i en nedadgaende spiral, hvorfor en opmarksomhed mod dette er vaesentligt til forbedring af
sgvnen (Jennum et al., 2015).
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Formal
At deltagerne opnéar viden om, hvordan sgvnproblemer, som; besvaer ved at falde i sgvn, sove
igennem og/eller for tidlig opvagning, manifesterer sig.
At deltagerne forstdr mulige &rsagssammenhaenge, og hvordan de selv kan justere sgvnvaner og
dermed forbedre sgvnkvaliteten.
At styrke deltagernes tro pa at kunne handtere deres sgvnproblemer.

Indhold
Med underviseren som facilitator og formidler af viden er samspillet deltagerne imellem vigtig i denne
proces, derfor vaegtes aktiv deltagelse hgjt (Simovska & Jensen, 2012).

Leereprocessen i undervisningen handler om videns- og erfaringsudveksling. Undervisningen tilrettelaegges
derfor som en vekslen mellem faglige oplaeg fra underviseren og dialog mellem bade underviser og
deltagere samt deltagerne imellem. Ud fra deltagernes behov, som vurderes ud fra PRO, valger under-
viseren, hvilket omréde der skal vaegtes i sessionen.

Sessionen har fokus pa deltagernes oplevelse

med deres sgvn. Gennem en videns- og erfarings-
udveksling med underviseren og deltagerne imellem
er det hensigten, at den enkelte skal opleve sig
styrket og f& en begyndende tro pa at kunne andre
pa sgvnvaner og sgvnhygiejne.

EMNER | UNDERVISNINGEN:

Hvorfor sgvn er vigtig?

Sgvnbesveer og arsagssammenhange

Tids- og leeringsrum

Undervisningen foregar som gruppesessioner med
max 10 deltagere og en varighed pé& ca. 45 minutter.
Der ggres overvejelser om, hvordan deltagere og
underviser i lokalet er placeret i forhold til hinanden,
hvordan belysning, kulde/varme, siddekomfort og
"hyggelig” indretning kan vaere med til at facilitere
et behageligt og trygt leeringsmiljg.

Viden om sgvnhygiejne og en
opmarksomhed p3, at justeringer kan
gge sgvnkvaliteten

Hvilke dokumenterede tiltag virker
mod sgvnbesvaer

Hvordan deltagerne kan vurdere
egne sgvnvaner samt reflektere over,

Kompetencer

Undervisning i sgvn forestas af sygeplejerske
med kompetencer svarende til generel viden om
kraeftsygdomme, specifik viden om senfglger

0g sgvnbesvar, samt viden om hvilke sgvnvaner
der kan fremme sgvnkvaliteten. Underviser med

hvordan sgvnen kan forbedres hos den
enkelte

Introduktion til en individuel gvelse om
sgvnvaner og sgvnhygiejne
(se Bilag 7)

sgvnvejlederefteruddannelse foretraekkes. Desuden
kraeves erfaring i gruppebaseret undervisning

med mennesker med livstruende sygdomme samt
grundlaeggende terapeutiske kompetencer.
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