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I den gkende andelen av befolkningen som har demens, er forekomsten av
bade sevnforstyrrelser og smerte hoy. Det er av stor klinisk betydning & iden-
tifisere og behandle begge tilstandene, som kan ha negative konsekvenser for
pasientene. Denne artikkelen gjor rede for sevn og smerte hos mennesker med
demens, samt individuelle, systemiske og forskningsmessige tilnaarminger for &

handtere disse utfordringene i fremtiden.

Demens, sgvn og sevnforstyrrelser

Demens er en samlebetegnelse for kronisk funk-
sjonssvikt som gir en rekke ulike symptomer som
folge av hjernesykdommer eller skade [1]. Kognitiv
svikt, redusert evne til & fungere i dagliglivet og
endring i atferd er blant de fremiredende symp-
tomene p& demens. Sgvn er essensielt for god
helse og velvare, og alle mennesker har behov for
det [2]. Sevn er en fysiologisk tilstand som bestar
av non-rapid-eye movement-sgvn (NREM) og rapid
eye movement-sgvn (REM). NREM-sgvn bestar av
tre ulike stadier: N1, N2 (lettere savn) og N3 (dypere
sevn). Sevnens arkitektur endrer seg gjennom livs-
lopet. Med ekende alder blir savnen mer fragmentert,

og man kan oppleve en reduksjon av bade dyp sevn
og av REM-sgvn [2].

Sevnforstyrrelser er vanlig hos mennesker med
demens. Det finnes ulike tilnzrminger for definering
og maling av sevnforstyrrelser i denne pasient-
gruppen, og folgelig er det stor forskjell i rapportert
forekomst. Studier har vist at personer med Lewy
bodies og Parkinson’s sykdomsrelatert demens har
okt forekomst av insomni og mer uttalt sgvnighet
[3, 4]. P4 sykehjem opplever omlag 60 % av beboerne
sevnforstyrrelser [s, 6].



For & oppdage sevnforstyrrelser og andre
symptomer hos en person med demens er
man avhengig av at pasienten selv kan gi
beskjed om egen opplevelse av sgvn eller
sgvnighet. Imidlertid kan det vare van-
skelig 4 fa valid selvrapport fra mennesker
med demens. Dette kan medfare at sevn-
forstyrrelser og andre symptomer som
smerte forblir uoppdaget, og at den under-
liggende tilstanden forblir ubehandlet.
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Ulike sevnforstyrrelser har
etiologi. De vanligste savnforstyrrelsene
hos mennesker med demens har samme
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Sykehjemspasienter med dem
ogsa mer forstyrret sgvn gjennom natten,

redusert dyp sevn og mer dagtidssgvn
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sienter med mer alvorlig gr*d av demens
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Nevrodegenerasjon innebzrer tap av celler
i nucleus suprachiasmaticus, kjernen i
hjernen som genererer degnrytmen
var [2]. Tap av celler i denne kjernen kan
resultere i lav amplitude i degnrytmen,
som igjen kan fare til oppstykket sgvn og
vakenhet. Savnforstyrrelser hos pasienter

med demens kan dermed vaere et n‘ire&le

resultat av r:w’sdegere sjon i sgvn-va-
kenhets-syklusen eller redusea mefaton

og utskillelse [7, 10
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Sevn og smerte

Smerte er en subjektiv oppleve
studier tilsier at omlag 40-60 % av per-
sonene med demens opplever smerte
hver dag. De hyppigste arsakene til kronisk

se, 0g

smerte hos mennesker med demens er
muskel- og skjelettsykdommer, respira-
toriske og urinveisrelaterte nfeksjone

og trykksar hos mennesker som er sen-
geliggende [13]. Noen av konsekvensene
av den vedvarende smerten kan
stress og ubehag, redusert livskvalitet, gkt
sannsynlighet for fall, appetittforstyrrelser,
itasjon
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forstyrret savn, gkt aggresjon og ag
[13, 14]. Som sevnforstyrrelser, er smerte



vanskelig 4 identifisere p& grunn av at
mennesker med demens har redusert evne
til & formidle symptomer.

Sevnforstyrrelser og smerteproblematikk
antas & pavirke hverandre gjensidig hos
mennesker uten demens [15,16]. Hos kro-
niske smertepasienter er sgvnproblematikk
tilstede hos 67-88 % og halvparten av alle
personer med insomni lider av kronisk
smerte [17]. Populasjonsbaserte studier
antyder at forverret sevn predikerer nye
tilfeller av, og forverring av kronisk smerte
[16]. Longitudinelle studier basert pa
subjektiv og objektiv vurdering av smerte
og sevn underbygger dette, og viser at
redusert sgvn og sgvnkvalitet er sterkere
og mer reliable prediktorer av smerte,
enn smerte er av sgvn [16]. Man kan si at
kronisk smerte og sevnrelaterte problemer
interagerer i en ond sirkel.

Forholdet mellom sgvn og smerte er
i mindre grad studert hos mennesker
med demens, men noen studier er gjen-
nomfgrt. Det er blant annet funnet at gkt
smerteintensitet er assosiert med gkt
risiko for savnproblemer [18, 1g]. Videre
viser studier at det er mindre sannsynlig at
personer med demens rapporterer sgvn-
problemer [20]. Dette forholdet er ogsa
belyst av Lukas et al. [21] som viser at pasi-
enter med flere nevropsykiatriske symp-
tomer, inkludert sgvnrelaterte symptomer,
er underbehandlet for smerte. Effekten av
smertebehandling pa savn hos men-
nesker med demens er ogsa

noe studert. Husebg et
al. [22] fant at sgvnen
forbedret seg i inter-
vensjonsgruppen

som fikk aktiv
smertebehandling.

Sevnforstyrrelser og
smerteproblematikk
antas & pavirke
hverandre gjensidig
hos mennesker uten
demens

Nyere studier viser ogsa noe forbedring
av sgvnen i gruppen som fikk aktiv smer-
tebehandling etter en uke med behandling
[23]. Imidlertid vedvarte denne effekten
ikke over tid [24).

Oppsummert ser man at sgvn og smerte
er ansett som gjensidig pavirket av hver-
andre hos mennesker uten demens, men
forholdet meliom sgvnforstyrrelser og
smerteproblematikk hos mennesker med
demens er mer komplekst. Det er derfor
ngdvendig med ytterligere studier for &
undersgke dette forholdet nzrmere. |
det falgende ser jeg nzrmere
pa ulike fremtidige l@s-
ninger som kan vaere
aktuelle for disse
tilstandene i denne
pasientgruppen.




Mulige lasninger for fremtiden

Alle fremtidige scenarioer er til en viss grad
spekulative og usikre, men forsknings-
baserte beregninger gir oss noen indika-
sjoner med tanke pa hvordan fremtiden
vil se ut: Vi vet at populasjonen vil vokse
og at en gkende andel av populasjonen
vil leve lenger. | 2019 var flere mennesker
aver 65 ar enn under 5 &r for farste gang
i menneskets historie [25]. En konsekvens
av en aldrende befalkning og utfardringen
knyttet til knapphet pa helsepersonell, er at
vivil oppleve et gkt behov for nye l@sninger
til den hjemmeboende aldrende person. |
tillegg vil en gkende andel av befolkningen
utvikle demens 1. Samlet sett vil dette
medfare at det er ngdvendig med skt
stette fra helserelaterte teknologiske
lasninger.

Sevnforstyrrelser og smerteproblematikk
hos mennesker med demens er krevende
4 identifisere og behandle. Nar savn-
problemer og smerteproblematikk fore-
kommer samtidig fordrer det ytterligere
ressurser for & identifisere og behandle.
Mulige lgsninger ma derfor innbefatte
virkemidler pa individniva, systemnivd og
utforskes gjennom systematisk forskning.

Individuelt niva

Nar det gjelder l@sninger pa individniva, er
noen av lgsningene zllerede kjente, mens
andre er mer innovative og utpravende.
Ulike medisiner blir ofte forsakt benyttet
for & fremme s@vn hos mennesker med
demens, men virkningene er omdiskuterte.
Dersom savnforstyrrelsene hos mennesker
med demens er et resultat av endringer i
hjernen som felge av demenssykdom, er
det usikkert hvorvidt ulike preparater har
ansket effekt | denne pasientgruppen.

En individuell behandlingstilnzrming er 2
gi lysbehandling til personer med demens.
En meta-analyse som undersekte effekten
av sterkt lys p& savnproblemer fant en
positiv effekt [26]. Videre fant Chiu et al.
[27] at lysbehandling hadde en positiv
effekt pd atferdsmessige forstyrrelser,
total sevntid og depresjon. Imidlertid fant
en Cochrane-review ingen paositiv effekt
pd s@vn ved lysbehandling i denne pasi-
entgruppen [28]. Arsaken til inkonsistensen

er uklar, men kan knytte seg til den store
variasjonen i s@vnproblemer som er
forsgkt behandlet med lysterapi, den
storevariasjonen hos respandentene (med
tanke pa alder og komaorbiditet), eller for-
skjeller i studiedesign {behandlingslengde,
lysintensitet, osv.).

Smertebehandling hos mennesker med
demens er krevende. Paracetamol er
det mest brukte ikke-opiatet, og denne
behandlingen fremstdr ogsd som den
sikreste og mest effektive. Nar det
gjelder opiater er oxycadon, morfin og
buprenorfin de eneste preparatene hvor
effekten har blitt undersgkt hos men-
nesker med demens. Imidlertid inkluderer
studiene for fa respondenter, og
resultatene er sprikende.

Falgelig er ytterligere

studier nadvendig
med tanke pd bruk
av opiater i denne
pasientgruppen
[29]-

En annen og vel-
kjent tilnzrming

pa det individuelle
plan er sgvnhygiene.
Sykehjemspasienter til-

bringer gjennomsnittlig mer enn 12

timer i sengen [30], og man kan selsagt
ikke forvente at de sover s lenge. Det er
derfor sentralt at hjemmebeende personer
med demens og sykehjemspasienter til-
streber god sevnhygiene, som blant annet
inkluderer & ikke tilbringe overdreven tid i
sengen, unnga savn pa dagtid og tilstrebe
eksponering av dagslys hver dag.

Systemisk niva

A evaluere svn og smerte hos mennesker
med demens er viktig. Polysomnografi er
ansett som den beste miten 4 méle sevn
pa. Metoden er imidlertid ikke optimal for
mennesker med demens, fordi dataene
er vanskelig & tyde. Videre tolererer
mange mennesker med demens ikke det
omfattende utstyret som malingen krever.
Aktigrafi er en mer velegnet metode for
4 male sgvn i denne pasientgruppen.
Aktigrafen er en klokkeliknende gjenstand
som festes pd pasientens hindledd,

A evaluere sgvn 0g
smerte hos mennesker
med demens er viktig.

Polysomnografi er ansett
som den beste maten a
male sovn pa

eller andre steder. Aktigrafen genererer
informasjon om sevn og vakenhet over
24 timer basert pa aktivitet/inaktivitet.
Aktigrafi ber vurderes for bruk i sykehjem,
men det er viktig 4 anerkjenne at det bide
kan veere for dyrt og for tidkrevende &
benytte i denne konteksten.

En annen metode er sevndagbok med
bruk av proxy. En proxy betyr en person
som kjenner pasienten godt og som
svarer pa vegne av pasienten. Validiteten
av denne tiln®rmingen er imidlertid
lite studert og det er behov for mer
forskning pa dette. Videre kan bruk av
sensorteknologi vare en lasning — et
omrade hwor det har vaert stor utvikling,
og som trolig vil levere gode lasninger
fremover. Sensorteknologi
tillater kontinuerlig over-
vakning av blodgjen-
nomstremning, pust,
bevegelse og puls -
sentrale parametere
som kan bli anvendt
for & evaluere sgvn
og andre fenomener.
Herunder tilfaller ogsa
radarteknologi, hvilket
er under utvikling og som
potensielt kan vare et nyttig
og mindre kostnadsdrivende verktay
for kontaktfri objektiv sewvnmaling. Nar
det gjelder vurdering av smerte, har flere
ulike instrumenter blitt utviklet og utprevd
de siste tidrene [13, 31]. Imidlertid er spar-
reskjemaet MOBID-2 det eneste instru-
mentet som i tillegg til 8 male smerte hos
personer med demens, evner & identifisere
effekten av smertebehandling. Det er
shledes 4 anbefale til dette formalet.

P2 et overordnet systemisk plan er det
flere forebyggende handlinger som kan
vektlegges. Et moment med hensyn til
sevn er & styrke utdanningen for bide
leger og sykepleiere nar det gjelder
savn. Faktorer som ber vektlegges fra et
systemisk niva er miljgmessige faktorer,
som lysbetingelser p& dag- og nattestid.
Videre bar det tilrettelegges for at syke-
hjemsbeboere far muligheten til 4 vzre
ute i frisk luft og dagslys hwer dag. Det kan
ogsa fungere styrkende for dagnrytmen
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tilstrebe gode rutiner med stabile sosiale
milepaler og tidsangivere slik som klokker
og kalendere.

Behov for forskning

Fremtidig forskning bar sette sokelys pa
effekten av lysbehandling, medikamenter
og mulige forebyggende intervensjoner.
Nar det gjelder lysbehandling hos pasi-
enter med demens, er resultatene fra
studiene sprikende. Det er gnskelig med
ytterligere studier som ser pa korttids- og
langtidseffekten av lysterapirom bade
pa sevn og atferdsmessige symptomer.

12

Videre ber studier ytterligere undersgke
effekten av smertebehandling pd smerte i
denne pasientgruppen, og herunder szrlig
studere effekten av opiater. Fremtidig
forskning kan med fordel inkludere
pasienter bdde med og uten smerter og
med og uten sgvnproblemer, hvilket vil
muliggjere sammenligning. En annen
interessant vinkling kan vaere 3 inkludere
pasienter med bdde smerter og sevnpro-
blematikk og randomisere pasienter til
behandling av sevnproblematikk, samtidig
som man tilbyr smertebehandling til alle.
| en ambisigs, longitudinell studie kunne

man ta sikte pd & undersgke hvorvidt god
sevn kan vare en mulig forebyggende
faktor for utviklingen av demens.

Som beskrevet i denne artikkelen, er sgvn
og smerte utfordrende 2 identifisere og
behandle hos pasienter med demens.
Evaluering av smerte og sevn er en stadig
pagdende prosess som ikke har noen
«one size fits all»-lgsning, men mer
bevissthet, utpraving og forskning kan fare
til fremtidige losninger som kan bidra til
4 forbedre situasjonen for denne sarbare
pasientgruppen.
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