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SAMMANFATTNING

Bakgrund. Somnproblem & mycket vanligt férekommande i vart samhélle och ca 24 % av Sveriges
befolkning har somnproblem idag. SGmnen har en fundamental funktion for var halsa sdval fysiskt
som psykiskt. Djupsomnen &r viktig for fysisk aterhdmtning och REM sdmnen &r viktig for psykisk
aterhdmtning. Storningar i dessa kan fa allvarliga konsekvenser for halsan. Trots detta har vi upplevt
somnen som ett eftersatt omrade inom ukvarden. Vardpersonal tar ofta patientens somnkvalitet for
given. Syftet var att undersoka hur somnkvaliteten pa 5jukhus ser ut och hur §ukhusvistelse paverkar
patientens somnkvalitet. Vad har §ukskoterskan har for mojligheter att framja somnkvalitet. Metod Vi
anvande oss av en systematisk litteraturoversikt dar 13 vetenskapliga artiklar analyserades. Resultat
Vi fann att somnkvaliteten & samre pa §ukhus och paverkas av patientens §ukdom, ader, kon samt
sinnestillstand. Sémnkvaliteten forandrastill det battre 6ver tid vid hosinneliggande patienter vilket
beror patillvanjning av miljon samt pagod symtomlindring. Vi fann &ven att det foreligger en okad
risk fér somnstérningar efter patientens hemkomst. Resultatdiskussion Sjukskoterskan bor bedoma
patientens individuella behov av somn och vara uppmarksam pa riskfaktorer som leder till
somnstorningar. Det finns ett behov av att utbilda vardpersonal i somnbeframjande &tgérder samt att
kontinuerligt ge patienten information kring sin situation for att forebygga oro och angest. Varden bor
planeras tillsammans med patienten for att den skall kunna anpassastill patientens individuella behov
vilket stéller stora krav pa samarbete med patienten. Slutsats Dalig somnkvalitet pa 5jukhus &r ett
vittomfattande problem och paverkas av ett flertal faktorer. Det finns en rad atgarder som
gukskdterskan kan gorafor att framja god somnkvalitet inklusive alternativ och komplement till
|&kemedel mot sbmnstorningar. Det behdvs dock fler studier som forenar objektiva och subjektiva
méatmetoder .
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INLEDNING

Manniskan har ett stort grundlaggande behov av sdmn och hon tillbringar néastan en tredjedel
av sitt liv i ett sovande tillstand. Manga av de viktigaste funktionernai en manniskas liv styrs
av funktioner som regleras under somnen sasom t.ex. tillvaxthormoner, reparation av celler
samt sortering av minnen (1,2,3,4,5). Somnbeteendet hos manniskan har férandrats drasti skt
under de senaste hundra aren, fran ett liv som levdesi samklang med ljus och morker till ett
liv som levs pa dygnets allatimmar. Somntiden har drastiskt forkortats vilket enligt ny
forskning ar direkt skadligt for hélsa samt livskvaliteten (5).

| Sverigeidag har ca 24 % av populationen somnproblem vilket definieras som problem med
att somnain eller att vakna upp under ssmnen mer an tre ganger per natt och vecka. Kvinnor
och ddre & Overrepresenterade i denna grupp. Den vanligaste behandlingen som ges vid
somnsvarigheter &r lakemedel samt allmanna somnrad. Hos speciellt ddre anvands
somnmedel rent slentrianmassigt trots att rekommendationen &r att man endast bor ge
somnmedel under en kortare period (6).

En metaanalys gjord pa forskning inom omradet smn pa sjukhus som genomférdes ar 2000
visade att smnstorningar ar vanligt forekommande. Analysen visade ocksa att manga
individuella faktorer paverkar ssmnkvaliteten pa sukhus sasom ader, kén samt stress eller
oro. Fleramiljoaspekter paverkar ocksa somnen pa sjukhus och vissa
omvardnadsinterventioner pa dessa omraden har visat sig vara effektiva. | studien kommer
dom fram till att det finns for lite forskning pa omvardnadsétgarder vid somnstorningar pa
gukhus och att fler studier som kartlagger vilka patienter som |6per storst risk for
somnstorningar pa sjukhus behovs (7). Fragan & vad som har héant pa forskningsfronten under
dessatio & sedan metaanal ysen genomfordes.

Att tillbringatid pa sjukhus innebéar ofta for patienten en tid av oro och dalig somnkvalitet.
Utskrivning av somnmedel sker ofta rutinmassigt och manga av dessa paverkar
somnkvaliteten negativt (1,2,3,4,5). Vi vill i dennalitteraturstudie aven undersoka om kan det
finnas omvardnadsatgarder som sjukskéterskan kan anvandasig av for att kompletteraeller i
basta fall ersétta dessa.

BAKGRUND
SOmn och objektiv registrering av somn

FOr manga &r begreppet somnkvalitet synonymt med hur manga timmar vi sovit under natten.
For att forsta vad somnkvalitet stér for ar det viktigt att kannatill att det finns olika begrepp
inom omradet. Somnlatens stér for den tid det tar for dig att somna, somnar man direkt vid
sanggaendet tyder detta pa att man har en somnskuld. Somneffektivitet ar skillnaden pa hur
lange man legat i séngen kopplat till hur mycket man sovit av dennatid (5). Somnkvalitet &
hur din sdmn sett ut under natten d.v.s. somnens arkitektur. Detta kan métas med olika
metoder (1,2,3,5).



Forskning inom sbmnomradet har 1ang tradition fran det antika Grekland fram till nu. Lange
var den radande synen pa somn att det framst var en inaktiv del av varaliv som mest var till
nackdel for oss och att hjarnan davar " avstangd”. Man ansdg att somn stod for passivitet och
att den framsta fordelen med somnen var att bli fysiskt aterstélld (3, 4). Revolutioneninom
somnforskningen kom i samband med majligheten att méta hj&rnaktiviteten med hjélp av
electroencephal ogram (EEG) som upptécktes pa 1920 talet. Forskarna sag att hjarnans
aktivitet vaxlade i cykler under natten och att &ven musklernas aktivitet (tonus) samt
ogonrorel ser paverkades av de olika somncyklerna (3). Det gar med denna metod att bedoma
vilken typ av sbmn personen eventuel It saknar eller som &r stord, vilket hjdlper forskarna att
sittain adekvata metoder att hja pa personen. Personalen kan altsainte baragaini ett rum
och titta pa personen for att avgéra om personen sover och i safall se vilken fas personen
befinner sig i. Idag finns en madrass som registrerar andning, kropps och hjartaktivitet. Detta
system kallas Static Charge Sensitive Bed (SCSB). Har dlipper patienten besvéras av tradar
och kablar som i sig paverkar somnen negativt. Den & portabel och kan alltsd med fordel
anvandas i hemmet. Patientens data processas av ett program som utarbetar en individuell
somnprofil for patienten (2). Det gar ocksa att mata ssmnmonster med subjektiva enkéter
sasom t.ex. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (8).

Somnstadierna

Det finns fem stadier av somn som alla har olika karakteristika samt funktion. Det forsta
stadiet & enligt modern forskning en 6vergang mellan vakenhet och somn och kallas 1 Non
Rapid Eye Movement (NREM) somn. Det andra stadiet kallas 2 NREM sdmn och
kénnetecknas av 1&gre muskeltonus an det forsta stadiet och utgor ca 45 % av det som réknas
till somnen. Det tredje stadiet av somn kallas 3 NREM somn och & en 6vergang till det som
kallas Slow Wawe Sleep (SWS), d.v.s. djupsomn. Det fjarde stadiet kallas4 NREM sdmn och
utgor den resterande delen av djupsomnen. Under dennatid & vi som mest svarvackta och
sover som djupast. Puls samt blodtryck & [agre &n normalt. Under denna fas utsondras det
hormon som styr bentillvaxten i htg grad Human Growth Hormone (HGH). Om dennafas av
somnen stors kan detta alltsa ha effekt pa bentillvaxt hos framforallt ungaindivider men ocksa
paverka stamningstillstand (depression) samt immunforsvar. Den sista fasen kallas REM
somn och innebdr att musklerna ar totalt avsl appnade men med en hdg grad av 6gonrorel ser
och oregelbunden andning. Forskning tyder pa att denna del av smnen hjéper hjarnan att
sortera minnen och inlarning samt kan hja pa kroppen att hantera stress (1,3,5). Totalt utgor
REM sbmnen ca 20 % av den totala somntiden (2,5). N&r REM sOmnen & 6ver borjar hela
proceduren om fran borjan igen med 2 NREM sdmn och nésta somncykel tar sin borjan. En
somncykel varar i regel i ca 90 minuter.

En viktig detalj att pdpekai sammanhanget &r att den klassiska uppfattningen om att hjarnan
ar avstangd under somnen &r totalt felaktig. Under de stadier av somnen da vart medvetande
ar som lagst &r fortfarande ca 80 % av hjarnan aktiv. Och under REM stmnen &r blodfl6det
till hjarnan pa samma niva som vid medvetet tillstand (4).



Dygnsrytm

Under hela dygnet styrs var vakenhet av tva faktorer, en gas och en broms. Detta & kemiska
signaler i hjarnan som inducerar vakenhet eller somnbehov beroende pa stimuli utifran t.ex.
solljus, energiforlust, droger (t.ex. kaffe, te) eller inifrén d.v.s. arvsanlag (&r jag morgon eller
kvéallsméanniska). Dessa tva faktorer konkurrerar men somnbegaret far oftast verhanden vid
vissagivnatillfalen sadsom pa eftermiddagen samt pa kvéllen mellan 22-02. Detta beror pade
signaler vi sander till kroppen om det ljust eller morkt, hur jag ater d.v.s. rutiner o.s.v. Detta
ger den logiska konsekvens att det finns lampliga” somnfonster” dadet blir |&ttare att somna
in (4).

Vér dygnsrytm paverkar kroppen pafleraolika sétt. Under den tidiga morgonen som normalt
for kroppen & mellan kl. 3-6 & var kropp forsatt i en slags dvala dér vitala funktioner ar helt
annorlunda an senare pa dagen. Blodtrycket &r signifikant |agre samt temperaturen ar ocksa
betydligt 1agre. En normal temperatur kl sex pa morgonen kan faktiskt vara salagt som 36.1
grader. Senare pa eftermiddagen kan en normal temperatur vara 37.8 grader (4). Blodtryck
samt puls foljer somncyklerna och varierar kraftigt under natten. Det kan av denna anledning
varamycket vanskligt att tatemp eller blodtryck tidigt pa morgonen da patienten fortfarande
ar i ett sovandetillstand (2, 4).

Individudla variationer i somnmonster

Forskare har sett att manniskor forhaller sig till somn patva stt, antingen & man
morgonmanniska eller kvallsmanniska. Beroende pa vilken typ man &r paverkas
amnesomséttningen. En kvallsménni skas amnesomsattning forskjuts framét och paverkar den
inre klockan. Att vacka en kvalsmanniska for tidigt kan vara som att forsoka vacka en
morgonmanniskamitt i natten vilket kan paverka hdsan negativt (4). Somnbehov samt
somnmonstret forandras med aldern och har andrats genom historien. For hundra & sedan sov
en normal frisk individ ca 9 timmar per natt, idag sover vi i genomsnitt cagu timmar (1).
Somnbehoven forandras drastiskt genom livet. Somnen hos ddre efter medeldldern
kénnetecknas av ett minskat somnbehov med mindre &n 7 timmar per natt. Trots detta utgor
REM stmnen fortfarande ca 20 % av den totala somnen. En viktig detalj hos @ldre &r att de
ofta kompenserar den mindre somnperioden pa natten med sma sovstunder (microsdm) mitt
padagen istallet. De ar ocksa lattvackta under natten och paverkas oftaav yttre stimuli (1, 2,
4). Individuella variationer hos vuxna &r stora och somnbehovet kan variera stort fran fyra
timmars somn per natt upp till ca 14 timmar per natt (2). Detta tyder pa att dessa manniskor
maste motas efter deras individuella behov vilket sjukvarden idag har svart att tillgodose (3).

Hormoner nas paverkan pa ssmnen

De kemiska substanser som kanske mest paverkar de olika stadierna av somn & hormoner. Ett
hormon som péverkas av dagsljuset & melatonin och det bildas av tallkottskorteln i hjarnan.
Nér det blir morkt insdndras stora méngder av detta hormon med resultat att vi blir trotta.
Detta hormon insondras oavsett om vi & vaknaeller sover men kan paverkas av starkt ljus
eller adrenerga hormoner sasom adrenalin samt noradrenalin. For mycket av detta hormon kan
gora oss trétta och haglosa, speciellt pa nordliga breddgrader under vintertid davi far
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betydligt mindre ljus under dygnet. Eftersom melatoninet kan manipuleras av artificiellt ljus
ar anvandningen av lampor nattetid ett problem davi lurar den inre klockan och
konsekvensen blir att vi far for lite somn (2, 4).

Andra hormon som fungerar omvant till melatonin & Adeno Cortico Tropt Hormone (ACTH)
samt cortisol. Dessa hormon insdndras tvartom till melatonin under dygnets ljusatimmar och
dessa konkurrerar med melatoninet om kroppens vakenhetsgrad. ACTH uppnar hogst
koncentration ca 10 minuter innan uppvaknandet som initieras av cortisolinsondringen (2,5).

Under djupsdomnen insdndras det hormon som bygger upp kroppen (anabolt hormon) HGH
som aven kallas tillvaxthormon. Detta hormon finns i hogre utstrackning hos barn och
tondringar vilket ar logiskt da dessa hormon styr bland annat bentillvaxt vilket forekommer i
dessa dldrar. Under djupsdomnen & cellernas delningstakt (mitos) som hogst och nu repareras
kroppens celler (2,5).

Hormon som verkar nedbrytande pa kroppen (katabolt) ségs vara stresshormon och utl ses av
béde positiv samt negativ stress. Dessa hormoner & sammankopplande med vakenhet och
arbete som kroppen utfor och insdndras som respons pa yttre stimuli. De tva vanligaste
katabola hormonerna ér adrenalin samt noradrenalin (2).

Faktorer som paverkar somnen

En viktig faktor for insomnandet anses vara det som kallas " zeitgebers’ (1, 3, 4). Detta dr en
sorts triggerpunkter som séger a kroppen att det & dags att sova. Detta kan varat.ex.
vardagliga rutiner eller kvallsvanor. Dessa Zeitgebers sétts ofta ur spel vid langa resor 6ver
fleratidszoner och da uppstar det vi kallar jet-lag. En snabb anpassning till de nya rédande
forhallandena anses da underl &tta anpassningen av den cirkadiska dygnsrytmen och
normaliserandet av den. Nattarbetare med oregel bundna scheman har ofta problem att stélla
om sig och uppvisar inte séllan en sémre somnkvalitet och samre hdsa (1, 2, 3).

Ljud & en faktor som paverkar somnen olika beroende pa vilken somnfas personen befinner
sigi samt vilken typ av ljud det &r. Né&r vi befinner ossi djupsdmn & vi mindre kansliga for
[judimpulser men under NREM typ 1 & vi ytterst kansliga for ljud och detta kan forhindra
insomnandet (2, 3, 4). Olikaljudtyper har ocksa olika effekt pa oss, monotona | agfrekventa
ljud verkar sbvande och kan darfér vara vanskliga vid nattarbeten eller vid transportarbeten.
Buller verkar ha motsatt effekt och haller oss vakna (2,4).

Ljus & en faktor som har en stark inverkan pa somn och somnighet. Ljuset styr dygnsrytmen
och kan i hog grad paverkas av artificiellt ljus och darmed stora den inre klockan. Redan vid
Starka ljuskallor kan avbryta ssmnen pa grund av att mel atoninproduktionen da avstannar (2).

Sangens komfort avgor ocksai hog grad hur somnkvaliteten blir. Bade fér varm temperatur
samt for kall temperatur paverkar somnen negativt. Det bésta & en konstant jamn och lagom
hudtemperatur pa 18 grader (1, 2). Sangens hardhet paverkar ocksa somnen. En for hard séng
innebar manga uppvaknanden under natten orsakade av fleralagesandringar. For mjuka
sangar kan ocksa paverka sbmnen negativt. Studier har visat att en sing av god kvalitet kan
Oka somntiden med upp till en timme per natt samt bidrartill férre uppvaknanden (2).
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En faktor som paverkar somnen i hog utstrackning &r fysisk aktivitet. Att regelbundet rora pa
sig har visat sig ha positiva effekter inte bara painsomnandet utan dven pa somnkvaliteten
jamfort med personer som € ror pa sig vilka uppvisar samre SWS somn. Fysisk aktivitet okar
adrenalinproduktionen och endorfinproduktionen vilket leder till 6kat va befinnande samt en
kanslaav ro, vilket ar forutséttningen for att koppla av infor sanggaendet. Dock bor
anstrangningen inte vara for alltfor narainpa sanggaendet da detta varvar upp kroppen och
gor det svarare att somna (1, 2, 4, 5).

Andra yttre faktorer som paverkar ssmnen pakemisk vég &r kaffe, 1ask, te samt alkohol.
Koffeinet paverkar inte bara det centrala nervsystemet utan &ven skelettmuskul aturen. Detta
far till foljd att basala amnesomsattningen hojs och minskar kanslan av trétthet vid tillrackligt
storadoser. Detta kan ledatid att det tar [angre tid att somna, att man vaknar oftare samt sover
mindre. Alkohol paverkar ssmnen paflera olika sétt, man somnar oftast |&ttare men vaknar
oftare och dessutom paverkas REM sdmnen negativt. Nar alkoholen gar ur kroppen kan
motsatt effekt intréda med mardréommar och somnloshet som foljd (1, 2, 3).

Mediciner som kan ha en negativ inverkan pa smnen som t.ex. Parkinson mediciner som
innehdller dopamin som kan orsaka somnldshet. Efedrin anvands vid luftvagsproblem och kan
verka uppiggande vilket férsvarar insomningen. Beta receptorblockerare kan ocksa stéra
somnen pa grund av 6kad puls samt hdgre blodtryck. Propranolol &r ett |akemedel som kan ge
kan ge jobbiga mardrémmar. Amfetamin preparat minskar REM sdmnen och somntiden
vilken kan dlatillbaka nar man avslutar behandlingen (3). Insomnings tabletter &r vanliga
bade inom dppenvéarden och slutenvarden och finns nastan alltid pa generella
ordinationdlistor. De kan underl&ttainsomnandet men hur paverkar de somnkvaliteten?
Studier har visat att man far mindre REM-somn samt djupsdmn om man anvander
somntabletter (1, 5).

Studier har visat att sméarta paverkar smn negativt och tvartom. Om patienten inte kan sova
saforvéarras sméartan och det blir i sin tur svérare att sova. En annan faktor som paverkar
somnen negativt ar oro vilket ocksa kan forhindrainsomnandet. Dessa personer kan da
behdva lugnande information eller [&kemedel for att kunna sova (1, 3).

Benzodiazepiner

De flesta somnmedel innehdller ett amne som heter benzodiazopiner. Dessa verkar generellt
pareceptorer i hjarnbarken dar de utlGser ett amne som kallas Gamma Amino-Butyric Acid
(GABA) vilket verkar hammande pa nervsignaler som generellt dkas av adrenalin,
konsekvensen blir da en sdvande effekt. Det finns fleratyper av benzodiazepiner och de har
olika stark eller intensiv effekt. Vanliga biverkningar vid intag av benzodiazepiner &
dasighet, trétthet, yrsel, forvirringstilistand, aggressivitet samt nedsatt omdomesférmaga. Alla
dessa biverkningar kan forvéarras av alkoholintag. En risk med benzodiazopiner & fallolyckor
vilket &r speciellt farligt hos den aldre patienten (1, 2, 3).

Benzodiazepiner har en speciellt hog risk att medféra beroende for den som tar det da man
oftaar orolig for effekternaom man slutar ta det. Detta leder till beroende bade fysiskt och
psykiskt. Den optimala effekten avtar efter catva veckor och langre anvandning kan ledatill
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den sa kallade " reboundeffekten” vilket innebér att alla de system som hélls nere eller
bromsats av GABA inflodet atergar med dubbel effekt och ger biverkningar som &r vérre an
innan man borjade anvanda hypnotika (1, 2).

Nya preparat av benzodiazepiner har utvecklas sdsom zopiklon (imovane) och zolpidem
(stilnoct). Dessamedel & nagot mildare och tycks inte paverka ssmnens kvalitet i samma
negativa utstrackning som de tidigare preparaten. Dessamedel & vanligast inom sjukvarden

idag (1).
SOmnstor ningar

Somnstoérningar delasin i tva huvudgrupper, den ena & Insomnia och den andra &
Hypersomnia. Insomniainnebar att man har problem med en eller fler av f6ljande omraden:

1. Insomnandet
2. Problem med att fortsétta att sova
3. Problem med att vakna for tidigt.

Den bakomliggande orsaken &r ofta oro eller depression. Problemet bor ha 6verstigit 3-4
veckor for att diagnosen insomnia skall kunna stéllas. Tillsténdet leder oftatill problem dagtid
med sbmnighet och trétthet under dagtid. Hypersomniainnebér 6verdriven trotthet under
dagen som t.ex. ofrivillig insomnade vid oléampligatider (1, 2, 3).

Sjukdomar som paverkar somnen

SSmnapné innebar att personen far andningsuppehall under natten och detta leder till en stord
syreséttning, somnapné kan aven ledatill kvavningsanfall. Apnéer kan vara orsakade av for
tranga luftvagar (obstruktiv apné) eller storningar i nervsystemet (central apné). Behandling
obstruktiv apne: operation, c-pap, snarkskena, undvika alkohol, vid 6verviktighet ges réd om
viktnedgang. Behandling av central apné: |gkemede (1, 2, 3, 5).

En annan typ av anatomisk somnstérning & kramper i benen samt myrkrypningar i benen s.k.
Restless Leg Syndrome (RLS) vilkalindras av rérelser vilket hindrar insomnandet. RLS kan
ge upphov till ofrivilliga muskelryckningar eller bensparkar i somnen &ven kallad periodic
[imb movements (PLM). PLM gor att man vaknar upp omedvetet och stor nattsomnen och
detta kan ledatill dagtrétthet. Det finns flera orsaker som kan ledatill RLS men anemi tros
vara den vanligaste orsaken och man undersoker nastan alltid forst om patienten har detta
(jarnbrist). Behandlig av lindrig RLS. massage, nedkylning, peroralajarntabletter. Vid svar
RLS behandlar man med dopaminagonister, levodopa, opioider, antiepileptika och
bensodiazepiner (1, 2, 3, 5).

Narkoleps &r ett vadigt ovanligt tillstand som leder till att personen faller i somn ofrivilligt
nar som helst under dygnet. En attack kan vara allt ifran nagra sekunder upp till 30 minuter,
nér attacken intréffar sétts personen i ett REM-somns liknade stadie vilken innebér att muskel
tonus upphor och personen hamnar i paralyserat tillstand (kataplexi). Behandling: Det finns
ingen bot mot narkolepsi men daremot finns det olika l&kemedel mot symtomen (1, 2, 3, 5).



SSmnambulisminnebér att gai stmnen. Denna somnstorning intréffar oftast under
djupsdomnen. Denna foreteel se & vanligast hos barn men férekommer &ven hos vuxna. For de
som haft en stérning av djupsdmnen t.ex. stress eller oro samt angest kan &ven dettavaraen
utlosande faktor. Behandling: god sdmnhygien och vid risk for att man skadar sig gév eller
andra kan lékemedel dvervagas (1, 2, 5).

Nattvandring &r ett problem som inte ska forvaxlas med somnambulism. Nattvandring
drabbar oftast 8ldre manniskor med stért kortidsminne som t.ex. Alzheimers eller dementa
personer. Dessa personer & inte som man kan tro i ett somntillstand utan helt vakna men
forvirrade (1, 5).

Soémnstorningar s betydelse for ohalsa

Somnen & mycket viktig bade for var fysiska och psykiska hélsa och det finns starka bel agg
for somnens betydel se for uppkomsten av psykiska 5jukdomar, sasom depression, psykoser
och manier. Dessai sin tur paverkar somnen negativt, vilkaleder till en ond cirkel. Stord
somn kan aven ledatill nedsatt immunforsvar vilket inte & bra for patienten inom
slutenvarden dar manga redan & immunsuprimerade. Speciellt for patienten med apné, &r att
de har storre risk for att drabbas av allvarlig hjartkomplikation (2, 5).

Att inte fasovatillrackligt pa natten medfor stora konsekvenser for dagaktiviteter. Kroppen
forsoker kompensera somnbortfallet vilket kan yttrasig i koncentrationssvéarigheter, dkad
fallrisk, dasighet samt risk att fallai somn vid olampligatillfélen (2, 5).

Sjukskoter skans funktion i relation till sbmnen

Somnen & ett grundldggande behov hos ménniskan och darfor & omvardnad av patienten
med somnproblem centralt i §ukskoterskans funktion. De flesta manniskor tar somnen for
givet och inser forst vid avsaknad av den hur viktig den ar (9). Ett ként faktum ar att sOmn
paverkar sméarta negativt och att smartai sin tur forhindrar somn. Sjukskéterskan har extra
stort ansvar i omvardnaden av sin patient med smnproblem och med smartproblematik (3).
Redan Florence Nightingal es betonade vikten av att uppméarksamma sambandet mellan somn
och smérta (10). Aven Virginia Henderson betonar:

"When given the chance a nurse can employ the known methods of inducing rest and sleep
before resorting to medication of patients’ Henderson 1966 (9 sid.58)

Citatet av Virginia Hendersson visar pavikten av att sjukskéterskan istallet for att
rutinmassigt dela ut |akemedel vid somnbesvér borde arbeta med somnbefrémjande metoder.

Problemformulering

Somnproblem &r ett vanligt forekommande fenomen i vart samhélleidag. Det paverkar ala
aspekter av livet och forsamrar livskvaliteten avsevért for den som blir drabbad. Trots detta
har patientens somnkvalitet en undanskymd roll inom sjukvarden och lagg dartill att patienten
oftavardasi tranga och stressiga miljoer med dalig komfort. Sjukskéterskan &r den person
som har ansvaret for patienten och darfor blir det upp till dem att identifiera och ge adekvat



omvardnad relaterat till somnen. Vi vill darfor undersoka hur patientens somnkvalitet pa
gukhus ser ut samt vad sjuskoterskan kan gora for att framja god somnkvalitet.

SYFTE

Syftet med dennallitteraturéversikt &r att beskriva hur somnkvaliteten pa sjukhus ser ut och
hur sjukhusvistelsen paverkar patientens somnkvalitet. Vad har sjukskoterskan for mojligheter
att framja god somnkvalitet.

METOD

Studien &r en litteraturdversikt genomford enligt Friberg (11) vilket innebér att aktuell
forskning inom problemomradet kartlades med hjdp av systematiska litteratursokningar.

Litteratur sokning

Litteratursokningar genomfordes i databaserna PubMed och Cinahl (seTabell 1). | PubMed
anvandes Medica Subjects Headings (MeSH) termer och flera sbkningar genomfdrdes med
olika kombinationer. Huvudordet i PubMed var ” sleep quality” som kombinerades med
foljande MeSH termer: hospitalization, " hospitalized patients’, admission, institutionalization
samt inpatients. | Cinahl anvandes inledningsvis sammaMeSH termer och samma
sokordskombinationer som i PubMed. Dérefter anvandes Cinahls headings, vilket gav
foljande sokord: sleep AND hospitalization. | PubMed angavs begransningarnatill: engelska,
humans, age+19, title/abstract och i Cinahl angavs begrénsningarna: engelska, humans, al
adults, peer reviewed. Ytterligare kriterier for selektion var att artiklarnainte skulle vara @dre
an fran 1995 samt att perspektivet skulle vara patientorienterat samt dven artiklar som inte var
tillgangligai fulltext.

Litteratursokningen genomfordes enligt foljande:
1. Allasammanfattningar lastesi sin helhet (54 i PubMed och 108 i Cinahl)
2. Studier som inte var relevanta for syftet exkluderades

3. Potentiella studier kvalitetsgranskades enligt kriteriernai Friberg (11) (12 i PubMed
och attai Cinahl)

4. Studier som hdll god kvalitet inkluderadesi studien (atta fran PubMed och fem fran
Cinahl)

Totalt inkluderades sdledes 13 artiklar i studien.



Tabell 1: Oversikt 6ver sokningar i PubMed och Cinahl

Sokning | Datum Sokord Begransningar Antal |Granskade| Valdaartiklar
Databas nr: for traffar | artiklar
sokning (referensnummer)
1 22/92010| "deep quality” English, age+19, 9 5 13,15
AND "hospitalized | title/abstract, human
patients’
2 22/9 2010 "deep quality” English, age+19, 11 4 12,23,24
AND hospitalization | title/abstract, human
g 3 22/92010| "deep quality” English, age+19, 19 1 20
e AND admission | title/abstract, human
a
4 22/9 2010 | "sleep quality” And | English, age+19, 1 0 ingen
ingtitutionalization | title/abstract, human
5 23/9 2010 "deep quality” English, age+19, 14 2 16,22
AND inpatients | title/abstract, human
1 23/9 2010 "deep quality” Peer reviewed, 3 0 ingen
AND "hospitalized | English, human, all
patients” adult
2 23/9 2010 "deep quality” Peer reviewed, 8 0 ingen
AND hospitalization | English, human, all
adult
3 23/9 2010 "deep quality” Peer reviewed, 12 0 ingen
AND admission English, human, al
— adult
IS
5 4 23/92010| "Seep quality” Peer reviewed, 0 0 ingen
AND English, human, al
institutionalization adult
5 29/9 2010 "deep quality” Peer reviewed, 22 3 17,19
AND inpatients English, human, all
adult
6 29/9 2010 seep AND Peer reviewed, 67 5 14,18,21
hospitalization English, human, all
adult
Analys

Artiklarna analyserades enligt Friberg (11) genom att 1) De inkluderade studierna | astes
igenom ett flertal ganger av bada forfattarna med fokus pa studiernas resultat. Anteckningar
gjordes for att hitta ett preliminért monster; 2) Huvudresultaten i varje studie identifierades; 3)
Studiernas resultat ssmmanstélldes; 4) Likheter och skillnader mellan de olika studierna




identifierades och teman och underteman bdrjade taform samt 5) Resultatet sammanstélldesii
en logisk helhet (Tabell 2).

RESULTAT

Tabdll 2: Resultatoversikt

Teman Underteman

Svart att somna

Ofrivilligt uppvaknande
Somnkvalitet pa §ukhus.

Rubbade sdmnfaser

Okat sbmnbehov pa dagen

Patientens egenskaper

2 . Patientens hél sostatus
Faktorer som paverkar patientens

somnkvalitet.

L &kemedel sinverkan pa patienten

Sjukhusmiljons inverkan pa patienten

Utbildning av persona

Dialog med patienten
Sjukskoter skans mojligheter att _
framja somnkvalitet L 8kemedel srutiner

Sjukskéterskans mojligheter att paverka miljon
pa siukhus

Analysen av artiklarna mynnade ut i tre olika teman med 12 underteman (Tabell 2, se ovan).
Det forsta temat beskriver hur patientens ssmn paverkas av jukhusvistelse d.v.s. problemet
med sbmnkvalitet pa 5juhus och svarar pa fragan vad problemet & och hur omfattande
problemet &r. Det andratemat beskriver vilka faktorer som paverkar patientens somnkvalitet
d.v.s. svarar pafragan varfér ssmnkvalitet pa sukhus &r ett problem (vérdtagarperspektiv)
och det tredje temat beskriver vad gjukskdterskan kan gora for att forbéttra patientens
somnkvalitet.

Somnkvalitet pa 5 ukhus

Flera studier stédjer teorin om att somnkvaliteten hos patienten forsdmras av §ukhusvistelse
(12, 13, 14, 15, 16, 17). En studie frén Brasilien métte somnkvaliteten pa sjukhus innan under
samt efter gjukhusvistelsen for kvinnor med brdstcancer. Utav deltagarna var det 52 % som
uppgav dalig somnkvalitet innan sjukhusvistelsen och denna siffra okade till 80 % efter
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sjukhusvistelsen. Nagra deltagare uppgav faktiskt battre somn under vistelsen (2 av 24st
deltagare). Dettatillskrevs det faktum att deras symtom forbéttrades under sjukhusvistelsen
(12). En turkisk studie som jamforde patientens smnvanor pa sjukhus med friskaindivider i
en kontrollgrupp, visade att patienten pa sjukhus hade sémre smnkvalitet. Dom anvéande sig
av enkaten PSQI, se bilaga 2. Patienten pa sjukhus hade ett medelvarde pa 7.9 mot 4.4. hos
den friska populationen dér 5 & gransen for somnstorning (13).

Ett annat problem med somnkvalitet pa 5jukhus som belystesi en australiensisk studie visade
pa att andelen personer med kronisk insomnia 6kade fran 10 % innan inléggning till 19 % tre
manader efter hemkomst (14). En kanadensisk studie som genomférdesi syfte att se hur
lugnande preparat paverkade ssmnkvaliteten hos patienten pa sjukhus, visade att efter tre
dagar pa sjukhus hade patienten fatt samre somnkvalitet i alla avseenden jamfort med
personer i sin naturligamiljo. Vad géller somnstorningar fick patienten en summa pa 350
poang forsta dagen jamfort med 175 podng hos den friska gruppen dar hdgre poéng stod for
sdmre somnkvalitet. Den tredje dagen §0nk sbmnstorningarna hos patienten till 290 poang
(l&gre poang béttre). Nar dom undersokte somneffektiviteten sa forbéttrades den ocksa med
tiden fran 310 poéng dag 1 till 325 poéng dag 3 (hogre poang béttre) (15).

En kinesisk studie som undersokte vilka faktorer som paverkar patientens somnkvalitet,
visade att 45.6% av patienterna hade dalig somnkvalitet pa sjukhus och att deras somnkvalitet
minskade ytterligare efter utskrivning till 57.4% (16). En studie som gjordes pa patienter vid
ett kanadensiskt sjukhus métte subjektiv somnkvalitet hos patienter pa en kirurgisk och en
medicinsk akutavdelning under tre nétter med hjélp av Verran Snyder Halpern (V SH) och
Factors Influencing Sleep Questionnaire (FISQ) vilka & subjektiva g évskattningsinstrument
se bilaga 2. Enligt den tiogradiga skalan uppméittes ett medel varde hos de inlagda patienterna
pa 5.49 vad géller upplevd somkvalitet forsta dygnet, 4.77 det andra dygnet samt 4.75 det
tredje dygnet, detta visade pa att somnkvaliteten blev béttre med tiden pa sjukhus (17).

Svart att somna

| en studie identifierades insomningsproblem som ett specifikt férekommande problem.
Maree et a undersokte riskfaktorer for kroniska somnbesvér efter 5ukhusvistelse och visade
att efter sukhusvistelsen 6kade problemen med att somna markant. Pa sjukhus hade 48 %
problem med insomning medan efter hemkomst hade 68 % utvecklat problem med att somna
(14).

Ofrivilligt uppvaknande

| tre av studierna beskrivs ofrivilligt uppvaknande som ett problem. En brasiliansk studie
visade att problem med for tidigt uppvaknande var vanligt férekommande hos ca 92 % av
patienterna pa sjukhus (12). En australiensisk studie som méatte smnkvalitet pa sjukhus med
hjélp av somnskattningsformul & visade att patienterna hade problem med att vakna upp
oftare pa nétterna jamfort med hur det var hemma. 44.2% vaknade varje natt pa sjukhus
jamfort med hemma dar 48.1% uppgav svarigheter ibland. Patienterna hade dessutom
betydligt svarare att somna om pa sjukhus 53.8% jamfort med 28.8% som inte hade problem
med att somna om hemmaibland (18). En studie anal yserade omvardnandsinterventioner for
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att paverka somnkvalitet pa sukhus med en kontrollgrupp som inte fick somnforebyggande
atgarder. Dessavar ddre patienter pa en medicin samt en kardiolog avdelning. Resultatet
visade att experimentgruppen vaknade upp mindre ofta an kontrollgruppen (p=0,001) (19).

Rubbade somnfaser

En amerikansk studie som métte somnfaser hos patienter pa intensivvardsavdel ning visade pa
att huvuddelen av sbmnen som uppméttes var ytlig somn som mestadels bestod av smnfas 1
och 2 vilket utgjorde ca 96 % av sbmnen. Somnfas 3 samt 4 utgjorde ca 1 % av den totala
sbmnen och REM-s6mnen utgjorde endast ca 3 % av somnen (20). En studie som belyser
faktorer som paverkar somnen negativt kommer fram till att oro for sjukdom kraftigt paverkar
somnkvaliteten hos patienterna. SOmnfaserna rubbas och det kan leda till minskad djupsémn
samt REM-somn och frekventa uppvaknanden under somnen (16).

Okat sbmnbehov pa dagen

Ett par av studierna belyser att patienten pa sjukhus ofta far ett dkat somnbehov padagen. En
undersokning gjord av Humphries et al métte somnen pa 5jukhus mellan tredje och fjarde
natten, visade pa att den patienten som upplevde stress pa sjukhuset hade ett ckat somnbehov
under dagen vilket gjorde att det paverkade deras nattsbmn. Patienterna uppgav ett varde den
tredje dagen som var 34.5 pa en hundragradig skala vilket hade okat till 39.9 den fjarde dagen
(21). En annan studie visade att problem med att vara smnig pa dagen var vanligt
forekommande pa sjukhusen. Forskarna jamforde patienter med bra somnkvalitet innan
inlaggning med patienter som hade dalig somnkvalitet innan inlaggning. 40 % av de med bra
somnkvalitet innan upplevde problem med dasighet pa dagen medan 55 % av de med ddlig
somnkvalitet upplevde samma problem (12).

Faktorer som paverkar patientens ssmnkvalitet

Fleraav studierna hade till syfte att understka vilka faktorer som paverkar somnen pa sjukhus
(12, 16, 18). En studie sag ett starkt samband mellan behovet av att ga pa toal etten nattetid
med sbmnstérningar och dalig ssmnkvalitet. | denna studie uppgav ca 65 % att detta var
orsaken till somnstorningar (12). Samma problem uppgavsi en annan studie dar 73 % av
patienterna fick stérningar i somnen av att behtva ga pa toal etten nattetid. Detta var den
vanligaste orsaken till stérd nattsomn i denna undersokning (18). Y tterligare en studie
kommer fram till att den vanligaste orsaken till somnstorningar hos patienter pa sjukhus &
behovet av att ga pa toaletten nattetid (p=0.005) oavsett vilken avdelning de |1ag pa eller
vilken sukdom de hade (16).

En studie som tittade painterventioner for att forbattra somnkvaliteten hos ddre pa sjukhus
visade pafoljande faktorer som upplevdes somnbeframjande av patienterna: personlig hygien,
(38.5%), somnhygien (sasom tid for sanggaende) (35.7%), massage (23.1%), lufta och stracka
lakanen (21.1%), nagot att &ainnan sanggaende (20 %), minska konversationer efter
sanggaendet (15.4%) samt morklaggning av rummet (14.3%) samt rumstemperatur (5.6%)
(29).
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Patientens egenskaper

Flera studier beskriver samband mellan patientens egenskaper och somnkvalitet pa sjukhus
(13, 14, 15, 19, 17, 21, 22). En studie visade pa att patienten som upplevde stress hade okat
sitt sombehov dagtid samt uppgav att detta &ven fick konsekvenser for nattsomnen. Detta
kopplades specidlt till ensamstéende patienter som oroade sig for sin hemmasituation,
husdjur, ekonomi samt I6pande underhall i hemmet (21). En studie fran Turkiet som métte
subjektiv somnkvalitet (PSQI) pa sjukhus visade signifikant skillnad pa méan och kvinnors
upplevda somnkvalitet dar kvinnornas var sdmre anh mannens (9.4 jamfort med 6.7 dér resultat
Over 5 ar troskelvardet for stord nattsdmn). Forskarnatar §dlva upp problemet med en
annorlunda situation for kvinnor i Turkiet jamfort med andralénder med hog arbetsbel astning
i hemmet och stort socialt dtagande. Dom lyfter &ven fram en studie som visar pa att mén ofta
skattar sin sbmn mer positivt an kvinnor gor (13). En studie jdmforde patientens upplevel se av
somn pa ett rehabiliteringssjukhus med hur personal pa sjukhuset upplevde patienterns somn.
De hittade signifikanta samband mellan délig somnkvalitet, &der samt kon. Aldre och
somnkvalitet hade ett signifikansvéarde pa (p=0.033) och kvinnors somnproblem relaterat till
mans uppméttes ett varde pa (p=0.033) (22). En annan studie hittade inget tydligt samband
mellan kon samt lder kopplat till somnstorningar pa sjukhus men kommer fram till att det
inte & somnstorningar i sig som &r ett problem utan instalIningen till det. Dalig anpassning till
somnhygien och dysfunktionella somnrutiner paverkade risken for insomnia signifikant (14).

En studie sag ett samband mellan alder och somnstorningar nér patienten anvande
insomningstabletter vilket leddetill ett 6kat somnbehov pa dagen, samma studie kom ocksa
fram tillslutsatsen att den dldre patienten har sdmre somnkvalitet an den yngre (15). En annan
studie som ocksatar upp problemet med alder relaterat till somnstorningar sager att 65 % av
ddre mellan 65-84 ar har somnstorningar (19). Y tterligare en studie sg ett samband mellan
somnkvalitet och alder dar smnkvaliteten minskade med dkande dlder (p<0.005) (17).

Patientens halsostatus

Flera studier beskriver aven samband mellan patientens hal sostatus och somnkvalitet pa
siuhus (13, 14, 16, 17, 23). En studie visade att angest var vanligt férekommande hos
patienter som skulle genomga operation pa sjukhus, 11 av 22 deltagare uppgav hdg grad av
angest samt dalig somnkvalitet preoperativt. Tre veckor efter operationen hade graden av
angest sjunkit vilket hade ett samband med forbéttrad somnkvalitet (23). En studie som
undersokte riskfaktorer for kronisk insomnia hittade ett samband mellan depression och risken
for insomnia (14). Denna aspekt togs aven upp i en annan studie som jamférde patientens
somn pa olika avdelningar inom sjukhuset. Har hittade forskarna en signifikant skillnad
mellan somnkvalitet hos patienten pa psykiatriska avdel ningar med patienten pa somatiska
avdelningar. Sjalvskattningsinstrument (PSQI) anvéndes och podng dver 5 réknades som
somnstorning och dar max poang var 21. Psykiatripatienterna uppgav 9.1 mot somatiska
avdelningars patienter som uppgav 6.6 pa samma skala (13). Oro for sjukdom var en stark
bidragande orsak till somnstérningar pa sjukhus enligt en kinesisk studie (p=0.02) eller
obehag vid sjukdom (p=0.001) (16). Ytterligare en studie visade pa att oro och smérta var en
faktor vid somnstorningar (17).
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En studie undersokte smartans betydel se for somn pa sjukhus hos patienter med brannskador.
Dom hittade ett tydligt samband mellan smartintensitet och dalig somkvalitet (p=0.017) och
ca 75 % av patienterna uppgav somnstorningar under natten (24). Detta fynd motsadesi en
annan studie som sag béttre somneffektivitet hos patienter som uppgett smarta, detta forklaras
av forfattarna med att smértpatienten i regel & battre medicinerad med opioider vilket i sin tur
ger en béttre upplevel se av somnkvaliteten (15). En studie visade att rangordningen av
faktorer som paverkar somn var graden av smérta sedan oro/angest, oforméaga att utfora
normala rutiner, ovan miljé samt olikatyper av ljudpaverkan (17).

L akemedelsinverkan pa patienten

Det finns samband mellan patientens |ékemedel sbehandling och sbmnkvalitet. Resultatet av
en studie kring patientens smn och | &kemedel anvandning pa sjukhus visade ett samband
mellan somnstorningar och antalet |angvariga sjukdomar, forekomsten av sméarta,
anvandandet av tricykliska antidepressiva lkemedel och langvariga sjukdomar utan smérta
(15).

En studie som jamforde patienter med god somnkvalitet innan inléggning mot patienter med
dalig somkvalitet innan inlaggning visade pa att ingen av deltagarna med god somnkvalitet
under natten anvande |akemedel medans 50 % av de som sov ddligt anvande |akemede (12).
En studie som gjordes pa en akut vardavdelning visade inget signifikant samband mellan
stérning av somnfaserna och dosering av analgetika eller lugnande preparat (20).

En undersokning av Frighetto et al tittade ndrmare pa | akemedel sanvandning samt somn pa
gukhus och kom till slutsatsen att fastan patienten i hog utstréckning anvander |ékemedel (60
% stod pa zopiclone eller annan hypnotika under sjukhusvistelsen) sa har den till skillnad fran
den friska popul ationen betydligt sémre somnkvalitet (15). En studie som undersokte effekten
av somn pa rehabiliteringssukhus sag ingen signifikant paverkan dagen efter pa de patienter
som tagit somntabletter for att kunna sova, eller hur de géva skattade sin somn, samt hur de
gukskoterskor som observerade dem under natten rapporterade deras somn (22).

Sjukhusmiljonsinverkan pa patienten

Flerastudier har belyst hur olika miljdaspekter paverkar somnkvaliteten pa sjukhus (12, 16,
17, 18). En understkning visade att 20 % av kvinnor med dalig somnkvalitet pa sjukhus hade
fatt samre somnkvalitet pa grund av medpatienter som varit i ett agiterat tillstand eller ett
nedsatt allmantillstand. Andra orsaker som uppgavsi sammastudie var sjukskoterskans
omvardnadsdtgarder (60 %), ljudstorningar (10 %) samt ljusstorningar (8.3%) (12). En annan
studie som stoder detta visade pa att den nast vanligaste orsaken till uppvaknande var
ljudpéverkan (48 % uppgav detta). Faktorer som lyftes fram var: samtal mellan
gukskoterskor, samtal mellan sjukskoterskor och patient, olika maskiner (som t.ex. larm,
dropp anordningar, telefoner), ljud fran intilliggande rum sasom expeditionen. En annan orsak
var vackning pa grund av rutin observationer (40.4%) eller medicinutdelning (40.4%). Smarta
eller obehag uppgavs av 30.8% av patienterna. Ljus var en faktor for 27 % av patienterna
(18).
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En stor kinesisk studie med 397 patienter undersokte vanliga faktorer som paverkade
somkvaliteten negativt. Dessa &r: omvardnadsatgarder av medpatienter, tel efonringningar,
oljud fran luftkonditionering, oljud fran medicinsk utrustning och personal som pratar med
varandra (16).

En understkning av Tranmer et a visade att en stor orsak till somnstérningar i borjan av
sjukhusvistelsen &r att inte fa sovai sin egen sang (25 % av patienterna angav dennafaktor).
En annan faktor var oférmaga att bibehalla sina vanliga rutiner hemifran (16 % angav detta),
oljud fran avdelningen utanfor rummet (16 %), oljud fran andra patienter (15 %), annorlunda
milj6 (14 %) samt oro eller smérta (14 %) (17).

Sjukskoter skans mojligheter att framja somnkvalitet

LaReau et al gjorde en undersokning pa hur omvardnadsatgarder for att framja somn kan
ersittaldkemedel. de anvénde sig av foljande interventioner: massage, avslappningstekninker,
avslappnande musik, riktad visualisering, bad innan sanggdende for att optimera
kroppstemperaturen, varm dryck vid sianggaende, ljudreducering, minska omvardnadsatgarder
under sdmn, exponera patienten for ljus dagtid samt morker nattetid. Forskarna jamférde en
kontrollgrupp som fick vanlig omvardnad samt farmakologi med en experimentgrupp dar
ovan namnda &tgarder genomfordes. Dom sdg en signifikant skillnad mellan de tva grupperna
vad gdller insomning, somnkvalitet samt férmagan att fortsétta sova (p<0.044). Slutsatsen
blev enligt forfattarna att omvardnad med fordel kan erséttaldkemedel (19).

Det centralai att varda patienten nattetid enligt Tranmer et a & att sitta patientens komfort
framst samt att minska storningar i hogsta grad. Dom betonar ocksa vikten av att
individualisera varden kring patienten da varje patient har en egen unik uppfattning om sina
somnproblem (17).

Utbildning av personal

| flera studier betonas vikten av att uthilda personalen (13, 14, 16, 23). Dogan et a foreslar
utbildning av vardpersonalen sd att dei sin tur kan informera patienten om sbmnens alla
aspekter sasom somnhygien, somnlangd, somnkvalitet samt hur olika typer av somnproblem
skall angripas (13). Zaros et a betonar vikten av fler studier kring patientens somnvanor och
forstaelsen hur de & kopplade till somnkvaliteten for att sjukskoterskan skall kunnaforesla
rétt interventioner (23). Detta stods av en annan studie kring risk for langvarig insomnia efter
gukhusvistelse dar man rekommenderar §ukskéterskorna att identifiera, foradla och utvidga
aktiviteter som leder till béttre somnkvalitet hos patienten. Forskarna betonar vikten av att
utbilda patienten kring somnvanor med stéd i patientens §jdlvupplevda erfarenhet kring detta
(14).

Zhang et al”"s studie visar att det &r en stor skillnad mellan patientens och sjukskéterskans
upplevelse av sdmn. Dom drar slutsatsen att utbildning av personal kring faktorer som stér
patientens somn samt atgarda felaktigt beteende ar nodvandigt for att framja god somnkvalitet
hos patienten (16).

15



Dialog med patienten

Flera studier beskriver vikten av att 5jukskoterskan har en dialog med patienten runt olika
aspekter som paverkar somnkvaliteten (12, 16, 17, 21, 23). Zaros et al skriver i sin studie
kring patienter som upplever ssmnproblematik kring operation att utvardering och dialog
kring patientens oro/angest &r av stor vikt for att den optimala medicineringen infér operation
skall uppnas och darmed ett béttre resultat efter operation (23). Det &r viktigt for
sukskoterskan att fraga patienten kring deras somnmonster samt eventuella smnproblem
som de upplever pa avdel ningen da de har en benagenhet att sjdvainte ta upp det eller tanka
padet (12). En studie som studerade patientens somnstorningar pa sjukhus lade fram vikten
av att fanga upp patienten som & ensamstaende da de har storre risk for angest samt oro infor
sin situation vilket i sig ar ett problem for somnen. Detta bor utvarderas av skéterskan sa att
nodvandigt stod kan séttas in for att hjal pa patienten och minska deras oro (21).

Det &r viktigt att informera patienten om diet och dryckesvanor intill singgaendet som kan
paverka behovet av toalettbesok nattetid enligt Zhang Lei et al. Man kan ocksa enligt
forfattarna som sjukskoterska informera patienten om somnbeframjande atgarder sasom att
lyssna pa musik, |&sa bocker, dricka varm mjolk innan singgdende samt deltagai fysisk
aktivitet under dagen (16).

Tranmer et al. betonar vikten av att se patientens dynamiska behov under sjukhusvistelsen
som ett kontinuum. Patientens behov foréndras sténdigt och alla behov som patienten har
behover vagasini vilka strategier som beh6vs for att hjél pa patienten. Detta bor skei
samverkan med patienten enligt Tranmer et a (17). Dettagar i linje med Zhang et.al’s
konklusion dér vikten av att utveckla en stark relation mellan sjukskéterska och patient for att
dampa patientens oro kring sina symtom understryks. Sjukskoterskan bor &ven kontinuerligt
halla patienten informerad kring behandling samt planen for nasta dag (16).

L akemedelsr utiner

| studierna betonas vikten av goda l&ékemedel srutiner i syfte att framja god somnkvalitet (12,
16, 18, 22, 24). Furlani et a rekommenderar t.ex. smartkontroll (medicinering) for att minska
somnstorningar eller uppvaknanden pa grund av detta (12). Detta stods av raymond et al som
ocksa beskriver vikten av korrekt smartmedicinering for att ge patienten god somn trots
smaérta (24).

En studie dar man testat flexibla medicinutdelningstider pa ett akutsjukhus ledde till att
patienten erholl langre somnperiod vilket leddetill en rekommendation av forfattarnatill
individuell anpassning av medicintider (18). Det &r viktigt att se dver eventuell behandling
som kan medftra onddiga toal ettbesok pa natten samt se 6ver om infusioner ar nddvandiga
nattetid enligt Zhang et al som aven rekommenderar sméartlindring ca 30 minuter innan
sanggaende (16).

En studie som studerade |akemedel sanvandning vid somnproblematik kom fram till slutsatsen
att medicinering bor ses 6ver individuellt och utvarderas kontinuerligt for att se om
ordinationen verkligen leder till faktiska somnforbéttringar (22).
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Sjukskoter skans mojligheter att paverka miljon pa sukhus

Ett flertal studier lyfter fram vilka méjligheter ukskéterskan har att paverka miljon for att
forbéttra somnkvaliteten for patienten (12, 13, 14, 20, 21, 23, 24). Zaros et a belyser i sin
studie kring patienten och somn vid operation vikten av att uppratthalla normala rutiner vid
singgaende samt uppvaknande (23). En annan studie visade pa att andra rutiner kring
somnforebyggande dtgarder kan varalamplig belysning vid rétt tidpunkt d.v.s. ljust pa dagen
och morkt pa natten i rummet enligt Furlani et a (12). Raymod et al resonerar kring vikten av
strategier for att 6ka patientens valbefinnande vid smértproblematik och sbmn. Mindre
ljudstérande moment, mindre interventioner av personal pa natten samt rutiner for
smartkontroll (24).

En studie kring interventioner nattetid pa en avdelning tar upp vikten av att inte bryta
somncykeln som & ca 90min. Om interventioner skall ske bor dessa ske med dtanke att inte
bryta somncykeln (90 min intervaller). Dettainnebar noggrann individuell planering av
varden (21). Detta stods av en annan studie som ocksa betonar vikten av att inte stora
patienten pa natten. Studien styrker ocksa vikten av att se Gver temperaturen pa rummet, ljus,
ljud samt |akemedel sutdel ning pa avdelningarna (13). En studie gjord paen
intensivvardsavdel ning lyfte fram vikten av att jobba med miljofaktorer som kan stéra
patienten. Individuellt rum for patienten, rutiner som anpassas individuellt till patienten sa att
maximal stmn uppnas, minskade ljudnivaer, anpassning av |juset pa avdel ningen samt
avlégsnandet av ontdig medicinsk 6vervakningsutrustning (20).

En studie ifragasatte manga undersokningars tonvikt vid miljdanpassade interventioner sasom
ljus, ljud m.m. Studien lyfte fram komplexiteten kring smnsvarigheter vilket bor involvera
aven individen galvt och kréver djupare kunskaper kring vilka faktorer som paverkar
somnproblematiken (14).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Vi genomforde en litteraturundersokning och vi anser att det var en lamplig metod rel aterat
till syftet. Vi fann att de soktermer vi anvande var |ampliga daflertalet av de artiklar vi fann
hade belyst amnet somnkvalitet utifran patientens perspektiv vilket &ven var var avsikt. Vi
hade inledningsvis svart att técka omradet med de forsta soktermerna och fick darfor utoka
sokningen med synonymer och andra meshtermer for att forsdkra oss om att det mesta hade
tackts in. Sokningen begransades ndgot av att alla artiklar inte fanns publiceradei fulltext och
detta kan darfor ha paverkat resultatet nagot.

Véraartiklar speglade flera aspekter av omradet sasom alder genus samt etnicitet vilket vi
anser styrker validiteten i Gversikten. Varaartiklar var mestadels av véasterl andskt ursprung
men en artikel fran Turkiet samt en fran Kina och tva frén Brasilien bedomdes vara giltiga
aven for forhdlanden i Sverige.
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Vi sokte artiklar fran 1995 fram till nutid men 12 av 13 artiklar var publicerade frén 2001 och
framat och flertalet av dem var publicerade nyligen vilket innebér att resultatet avspeglar
aktuell forskning inom omréadet.

Samtliga artiklar som inkluderadesi studien var kvantitativa. Vi fann en kvalitativ studie men
den bedomdes inte hdllatillrackligt god kvalitet for att inkluderas. Avsaknaden av kvditativa
studier kan ses som en brist i forskningen. Patientens upplevelse av somnkvaliteten kan
sékerligen fordjupas med den typen av studier.

| studier som anvandesi allafall utom ett analoga g alvskattningsskattningsskalor (t.ex. VSH)
och frageformular (PSQI) vilket kan ses utifran tva aspekter. Sja vskattningsskattningsskal or
ar bra vetenskapligainstrument for att méta patientens egna upplevel ser av somnkvaliteten
men det séger inget om hur den objektiva somnen ser ut. Detta &r ett problem da mycket av
somnkvaliteten styrs av vilken sorts somn patienten faktiskt erhdllit under natten d.v.s. hur
somnfaserna & fordelade vilket patienten gav adrig kan veta. | endast en artikel méttes detta
med hjalp av polygraftest vilket var intressant da det & den enda metod som kan méta
somnfaserna objektivt men vi hade gérna sett flera studier som kombinerade dessatva olika
metoder att mata somnkvaliteten pa vilket hade lett till en mer komplett bild av
somnkvaliteten.

| fleraav studierna har urvalskriterierna varit ett stort dilemma. | flera studier exkluderades
personer som g kunde tala eller forsta spraket, personer med kraftig 6vervikt eller olika
sjukdomstillstand gallrades bort, vilket kunde paverka studiernas trovéardighet och
applicerbarhet eftersom dessa faktorer har inverkan pa somnkvaliteten.

RESULTATDISKUSSION
Somnkvalitet pa 5ukhus

Syftet med dennallitteraturéversikt var att beskriva hur sjukhusvistelsen paverkar patientens
somnkvalitet samt vad sjukskoterskan har for mojligheter att framja somnkvalitet pa sukhus
idag. Resultatet visade att somnkvaliteten pa sjukhus blir samre initialt men forbéttras négot
efter ett par dygn under sukhusvistelsen vilket tillskrivstillvanjning av miljon samt lindring
av symtom. Vi ser ett problem med ofrivilligt uppvaknande pa sjukhus da detta far
konsekvenser dagtid for bade personalen samt patienten. Detta kan ledatill okad fallrisk, samt
minskad formagatill att deltai aktiviteter sdsom rehabilitering eller andra dagliga
verksamheter, speciellt dldre far da ocksa en stord dygnsrytm med svarigheter att somna
nattetid (2, 3, 5). Manga patienter far dessutom samre somnkvalitet efter utskrivning och har
svart med trétthet dagtid relaterat till somnstérningar nattetid vilket ar en stor riskfaktor utei
samhadllet speciellt vid t.ex. bilkdrning eller farligajobb (12, 21). Idag r8knar man trotthet som
en lika allvarlig riskfaktor vid trafikolyckor som alkohol (1).

Detta & ett problem daforskning visar pa somnens betydel se for 18kning bade somati skt
(djupsdmn) samt kognitivt (REM fasen). Storningar i somnen kan fa allvarliga konsekvenser
for immunforsvaret, |akeprocessen och &r kopplad till utveckling samt forstérkning av psykisk
ohdlsa(l, 2, 5).
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Vad gor patienten pa sjukhus nar grundorsaken till sjukhusvistelsen, &r att |akas och att lindra
symtom, och da en av grundférutsattningarna for detta & somnen? Eftersom somnen blir
samre pa gukhus blir sava gukhusvistelsen i safall kontraproduktiv. Den enda studie som
métte somnkvaliteten objektivt visade att patientens somnkvalitet och somnfaser var storda
(20). Vi anser att forskningen inom omradet somnkvalitet bor breddas sa att fler aspekter av
problemet belyses. Studier med bade objektiva matmetoder tillsammans med intervjuer och
andra subjektivainstrument bor anvandas for att fa en helhetsbild av omradet.

Faktorer som paverkar patientens somnkvalitet

De faktorer som paverkar somnkvaliteten pa sjukhus har visat sig vara bade av yttre samt inre
karaktér. En av de inre faktorer som paverkade somnen var stress, detta beroende pa cortisol
som &r ett stresshormon (2). Detta ar illavarslande da stress leder till somnstorningar och
somnstorningar i sin tur leder till oro eller i varstafall depression (1, 2, 3). Har sdg vi en
skillnad mellan mén och kvinnor. Da kvinnor oftare uppgav stress som ett problem bade
hemma och pa sjukhuset, samt det faktum att kvinnor skattade sin somn mer negativt an
mannen gor att kvinnornablir en speciellt utsatt grupp som har extra stor risk for att utveckla
somnstorningar. En annan utsatt grupp &r aldre vilkai ett flertal studier visade pa samre
somnkvalitet an den yngre patienten. Detta & ett problem da de flesta av véara patienter idag &r
just ddre. Manga av vara patienter & ensamstaende och en studie tar upp problemet med att
dessatenderar att oroasig mer for sin hemmasituation. Utmaningen i detta blir att se
patientens individuella behov samt att kunna ge det stéd de behdver (1, 2, 3, 4). Det blir
viktigt for alla som arbetar inom sjukvarden att betona betydel sen bibehdllen somnhygien
under sukhusvistelsen.

Andrainre faktorer som visade sig paverka somnkvaliteten negativt var patientens

hél sostatus. Smérta visade sig vara ett av de stora problemen for patientens somnkvalitet. Det
ar viktigt att angripa problemet fran ratt hall. En sméartpaverkad patient har sannolikt ocksa
somnstorningar och da &r det viktigt att lindrarétt symtom forst. En rétt smartlindrad patient
sover béttre och darmed far man minskad smartpaverkan, man slar altsatvaflugor i en small
(3, 10).

En annan viktig inre faktor & den oroliga eller deprimerade patienten som ocksa sannolikt
lider av somnstorningar &ven har gar dessa symtom hand i hand. Somnbrist & en riskfaktor
for alvarlig psykisk ohalsaom den fér forbli obehandlad (5). Aven har blir det daviktigt att
se patientens behov och att séttain rétt |akemedel, i dettafall en mild orosdampande medicin
framfor somntabletter eller kanske en sa enkel sak som fysisk aktivitet som har visat sig
effektiv for bade somnen samt psykisk ohésa (3, 5).

En av de yttre faktorer vi sag som paverkade somnkvaliteten pa sjukhus var rollen som
lakemedel har pakroppen. Det finns fleralakemedel som paverkar somnens kvalitet men
enbart nagra av de studier vi granskade hade direkt koppling till 1akemedel och somnkvalitet
och da framst insomningstabletter. Vi har inga underlag att bedoma andra lakemedel an dessa
men vad vi sag var att trots utbredd anvandning av somnldkemedel blev inte somnkvaliteten
béttre (12, 15, 20, 22). Vi vet fran tidigare litteratur hur |&kemedel paverkar smnen negativt
(1, 3,5). Vi vet ocksa hur |akemedel inverkar pa somnfaserna och for att méta dessa maste vi
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anvanda objektivainstrument (5). Ingen av dessa studier anvande detta, istéllet anvénde man
sig av subjektiva métinstrument. Detta menar vi innebér att studiernainte haller tillrackligt
hog kvalitet for att kunna anvandas pa ett bra sétt i denna 6versikt. Darfor borde detta omréde
specifikt granskas for att ge en tydligare bild av problemet da vi misstanker att den utbredda
|akemedel sforskrivningen pa sjukhus &r ett problem.

Manga studier granskar miljon pa sjukhuset samt vilken effekt detta har pa ssmnkvalitet (16,
17, 18). Deflesta studierna & samstammiga och pa detta omrade finns mest att gora for
patienten. Som sjukskoterskor stjélper vi ibland patienten istéllet for att hjalpa dem och da
framst kopplat till somnen. Manga patienter anger att §jukskoterskans omvardnadsatgarder
stor deras nattsomn tillsammans med storande miljo. Allt detta & sadant vi kan paverka davi
vet vilken roll temperatur, 1jusmiljo, oljud, medpatienten och omvardnadsatgarder har for
somnkvaliteten (1, 2, 4). Vi inser problemet med att varda manga manniskor pa ett
ekonomiskt hallbart sétt, men med stod i dessa studier ser vi att det finns mycket vi kan gora
med enkla medel.

Ett specifikt problem som framkom var behovet av att ga pa toal etten nattetid. Detta verkar
varaett av de vanligaste problemen kopplat till sdmn och borde vara hogprioriterat inom
varden (12, 16, 18). Vi var férvanade 6ver att detta hade en sadan stor betydel se for patientens
problem med sbmnen och belyser bra hur viktigt det & att anta ett patientperspektiv nar vi
undersoker ett problem som patienten har. Detta visar pavikten av att kommunicera direkt
med patienten.

Vi som sjukskoterskor maste ta vart ansvar och granska patientens medicinlista detta p.g.a.
det kan finnas mediciner som har en negativ inverkan pa ssmnkvaliteten, detta for att utréna
vad som &r det bakomliggande problemet till somnproblematiken. Kan det vara sa att
patienten egentligen har smérta pa grund av postoperativa sar, kanske patienten egentligen
behtver smértstillande |akemedel for att kunna sova.

Sjukskoter skans mojligheter att framja somnkvalitet

En stor del i gukskoterskans mojlighet att framja somnkvalitet & genom utbildning av
vardpersona om somnen som fenomen (13, 14, 16, 23). Dettafor att kunna se patientens
behov kopplat till somproblematiken men aven for att i sin tur utbilda patienten i egenvard. Vi
som arbetar inom varden maste var tillrackligt kunnigainom omradet somn och individuella
variationer for att tidigt kunna upptécka riskgrupper sasom ddre, kvinnor, manniskor i
psykisk obalans samt ensamstaende.

Vad gdler information till vardtagaren pekar studierna pa att kommunikationen med patienten
ar av storsta vikt for att kunna skapasig en tydlig bild av deras situation och problem. Da
problemen ofta férandras med tiden under syukhusvistelsen blir det extraviktigt att etableraen
fortl6pande kommunikation med patienten (16, 17). Information kan ofta dampa patientens
oro infor sin situation vilket kan vara ett béttre aternativ én att medicinera patienten med
lugnande tabletter. Lugnande besked &r béttre att tatill & lugnande medicin. Dettagar i linje
med Hendersons teori kring patientens behov déar gukskoéterskan i storsta utstréckning bor
hitta alternativa strategier for att hjé pa patienten istéllet for att tatill |akemedel (9).
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Det mest intressanta under temat 18kemedel srutiner var en studie som granskade inférandet av
flexibel |akemedel sutdelning pa en avdelning. Man sag positiva effekter pa langden av somn
hos patienten vilket &ven kan kopplas till teorin om morgon respektive kvallsmanniskor (4).
Vi ser positivt paliknande forsok i framtiden da samhallet och sjukvarden borde formasig
mer efter individen istéllet for att tvingaindividen att foga sig efter rutiner som ar

ohd sosamma foér dem.

Som vi namnt tidigare i bakgrunden borde sjukskoéterskor beakta patientens bakomliggande
orsaker, vilka symtom, andra lékemedel som paverkar patientens somn och somnkvalitet
negativt for att kunna ge rétt individuell vard (3). Detta stods av ett par studier som pekar pa
samma slutsats men ocksa betonar kontinuerlig utvardering for att se om medicinen verkligen
leder till faktiska forbéttringar (22).

DAavi s3g att manga patienter stordes av att behdva ga pa toal etten nattetid ser vi en
nodvandighet i att se 6ver patientens |akemedel och da framst vattendrivande |dkemedel samt
infusioner vilka kan ledatill ontdiga toalettbesok nattetid (12, 16, 18).

Den sista delen som rér vad vi som gjukskdterskan kan gora for att framja somnkvalitet berér
miljon pa sjukhus. Mycket handlar om atgarder for att 6ka patientens komfort d.v.s. baddning
av sang, temperatur pa rummet, minskning utav buller samt att anpassa ljuset till rétt tidpunkt
(12, 13, 20, 23, 24). Detta stods i bakgrunden av flera olika forfattare som resonerar kring
buller och ljud, vilka paverkar oss &en i somnen beroende pa vilken somnfas vi befinner oss
i, vilket aven ljus gor (1, 2, 3, 5). Dettaforvanade oss litet och ligger i linje med de metoder
som Nightingale avhandlar i sin notes on nursing som betonar vikten av patientens komfort
(10). Detta ar alltsa atgarder som framjar ssmnkvaliteten.

Andrasidan av omradet stérande moment & vad sjukskoterskor inte skall gora for att
somnkvaliteten skall paverkas negativt. Det handlar om att inte stora patienten nattetid i
onddan och da framforallt inte avbryta somncykeln som normalt varar i ca 90minuter och
koncentrera omvardnadsinsatserna till safatillfallen som majligt (13, 21). Detta stéller stora
krav pa personaen da dettainbegriper hur arbetet 14ggs upp och férdelas samt
kommunikationen mellan teamen och da speciellt pa de avdelningar dar varden normalt
bedrivs oavbrutet 24 timmar om dygnet.

Frégan om enskilda rum togs upp av en artikel och vi ser bade for och nackdelar med detta
(20). Fordelen &r ju givetvis mindre stérningar av andra patienter men vi har av egen
erfarenhet sett ett behov hos patienten av socialt stdd hos medpatienter. Detta blir en
balansgang och styrker ytterligare kravet pa att sjukskoterskan skall kunna se patientens
enskilda behov.

Vi vill &erigen koppla omvéardnadsatgarder kring somnkvalitet till vad Hendersson séger om
detta @amne. Hon belyser vikten av att anvanda alla kénda omvardnadsatgérder vi vet fungerar
innan vi tar till 18kemedel for att framja somn (9). En artikel som undersokte just detta kom
till slutsatsen att alternativa atgéarder sdsom att skéta sin somnhygien, erhadlla massage, morka
rum samt temperaturreglering var effektiva metoder som fungerade béttre &n kotrollgruppen
som fick l|akemedel (19). Detta &r den enda artikel som faktiskt genomfért en intervention i
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syfte att lindra symtomen kring somnbesvér. Vi ser garnafler studier av dettaslag i framtiden
da detta bidrar till empirin inom omradet omvardnadsatgarder vid smnstérningar.

Vi har tyvarr inte hittat ngonting i vara studier som tar upp vikten eller effekten av fysisk
aktivitet relaterat till somnkvalitet. Fysisk aktivitet & kanske den faktor som vi i var bakgrund
sag paverkade somnkvaliteten mest positivt och darfor skulle vi vilja se studier som specifikt
undersoker detta samband (1, 2, 4).

Konklusion

Vi har funnit i var undersokning att miljon pa sjukhus har stor betydelse for patientens
somnkvalitet. Vi ser flera omraden dér sjukskoterskan kan paverka somnkvaliteten med
omvardnadsatgarder istéllet for medicinering men ocksa vilka faktorer som stor patienten
daribland omvardnad pafel tidpunkter relaterat till individens somnbehov. Vi ser ocksa
betydelsen av att se patientens individuella behov av somn. Detta kan vara beroende av kon,
genus, alder eller om personen & en morgon- eller kvallsmanniska. Patienten far sdmre somn
av oro éller stressvilket & vanligt pa sjukhus. Vardpersonal bor utbildasi att kénnaigen dessa
riskfaktorer. Detta for att kunna ge adekvat information till patienten samt att skapaen

relation till patienten for att lindra oro och stress, for att frémja patientens somnkvalitet.

Vi ser omvéardnad som ett bra alternativ eller komplement till 1akemedel vid somnproblem.
Det & ocksaviktigt for sjukskoterskan att vara medveten om olika mediciners effekt pa
somnen da manga mediciner ger negativa konsekvenser for somnen eller kanske rent av &
onddiga.

Vi ser ett behov att mer forskning pa detta omrade och da framforallt studier som anvander
sig av bade objektiva matinstrument samt subjektiva. Detta for att fa med alla aspekter av
somnen och skapa en helhetshild av somnkvaliteten. Vi ser ocksa ett behov av studier som
inriktar sig pa att undersoka rena omvardnadsinterventioner for att framja somnen istéllet for
att bara undersoka faktorer som stér somnen.

Vi foredar foljanderekomendationer for sjukskoterskan med stod i vart resultat:

e Sjukskoterskan bor planera sina omvardnadsatgarder nattetid sa att de minimerar
stérningar for patienten.

o Sukskoterskan bor se 6ver medicinering relaterat till somnen nattetid t.ex.
urindrivande |&kemedel eller infusioner for att minska toal ettbesok i onddan.

e Sjukskoterskan bor setill att patienten har rétt smartlindring for att undvika
smartutbrott under natten.

e Sjukskoterskan bor setill att patienten fér tillracklig information eller rétt lugnande
medicin for att lindraoro eller stress kring sin situation.

e Sjukskoterskan bor vara observant vilken tid pa dygnet blodtryck och temperatur tas
da dessa varden flukturerar under dygnet.

e Sjukskdterskan bor om majligt anpassa morgonarbetet samt medicinutdelning for att
ge extrasomn till patienten som behdver det.
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o Sjukskoterskan bor se dver ljus, ljud samt temperatur pa rummet for att optimera
somnen.

e Sjukskdterskan bor ta upp somnkaraktér redan under anamnensen for att identifiera
riskfaktorer kopplat till somnen. Sjukskdterskan bor folja upp och utvardera dessa
under sukhusvistelsen.
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Artikelpresentation: Bilaga 1

Ref.
nr Publicerad Syfte Design Datainsamlings Urval
metod
2006 Beskriva somn Explorativ, Enkét 25 kvinnor med
Fynd: sbmnkvalitet blev sdmre | hemmamot sdmn | deskriptiv, brdst cancer.

12 | pagukhus. Stérande faktorer: | pasjukhus. kvantitativ Median alder:
Toalettbesok, tidigt 259-77.8
uppvaknande, ssk
interventioner.

2008 Att jamforatid Deskriptiv, cross- | Sémnjournaler 22 kvinnor
Fynd: mindre somneffektivitet | fore och efter sectional field inlagda for gyn

23 | initialt men béttre operation, r/t studie, kvantitativ operation, kriterie
somneffektivitet med tiden pA | sbmn, vakenhet minst en natt pa
sjukhus pa sukhus. sjukhus.

2001 Méta Prospektiv, Somnformul&r, 28 vuxna pat,
Fynd: 75% av pat. Hade somnkvalitet och | kvantitativ. intervju. med minst 3

24 | sdmnbesvar pagukhus. Starkt | dessredation till dygn pa sjukhus.
samband mellan sdmnbesvér smérta under /v
och smérta. pa sukhus.

2007 Beskriva Prospektiv, Polysomnografi 16 pat, varav
Fynd: sbmntiden tillracklig, somnens observation. d.v.sEEG 81,3% var man.

20 | men starkt fragmenterad och kvantitet o Kohort studie. Median dlder
abnorm, i SWS samt REM kvalitet, samt Kvantitativ. 3754a.
somnen. arkitektur.

2008 Undersoka Pilot studie, Enkét samt 22 vuxna, 18 —
Fynd: hég grad sdmnstérn. forekomst samt deskriptiv, intervjuer. 55 &r, minst 3

21 | ddlig effektivitet och karaktar av kvantitativ. natter pa sukhus.
somninghet dagtid. Béttre somnstorningar Ej BMI 6ver 40.
somn dag 4. Stress leder till pa g ukhus.
samre somn.

2005 Utvardera samt Kvantitativ Enkat, 150 pat pa
Fynd: pyskpat och kvinnor har | jamféra PIF(personlig sukhus
13 | simre sdmn pa sukhus. somnkvalitet pa information) jamfordes med
§ukhus med 50 friska
friskaindivider. individer.
2001 Jamfora pats Pilotstudie, Ssk: Napthine Ssk 254, pat
Fynd: langre sbmn efter somn hemma deskriptiv, formulér. 52¢t. Pat 18+8r

18 | flexibel medicin utdelning men | med gukhus kvantitativ. Pat: Reid &
svérare for ssk. kopplat till Colesformulér.

medicin tid.

26




Ref.
nr Publicerad Syfte Design Datainsamlings Urval
metod
2004 Understka om 3-fascross- SHI(Sleep history | 57st hjartpat.
Fynd: kronisk insomnina 6kade | incidensen av sectional, index) 29st ortopedpat
14 | fran 10 % till 19 %. kronisk insomnia | kvantitativ. HSQ(Hospital efter op, minst 2
Riskfaktorer: depression Okar efter sleep natter pa sjukhus
Alder och kén insignifikant sjukhus. guestionnaire) samt 3 mén
Identifierarisk hemma.
pat.
2008 Undersbka Experiment, Staff checklist, Alder 65+, €
Fynd: expriment grupp béttre andvéanbarheten pilotstudie, RCSQ(Richard smérta, angest,
19 | sdmnkvalitet samt mindre av somnprotokoll | kvantitativ. Campbell Sleep demens,
medicinering &n kontrollgrupp. | pa sjukhus for att Questionnaire), somnstérning,
Faktorer: personlighygien, frémja sdmn hos medicinlista, nattarbete. 4 pat i
massage, sdngkomfort. aldre pat. Benson-LaRue varje grupp.
ranking sleep
intervention.
2004 Understka Single centered, V'SH, SIQ(subject | 100 pat, lder
Fynd: benso vanligaste Ikm. Pat | sbmnkvalitetens prospektiv, iformation 18+, medicin pat.
15 | har sdmre sbmnkvalitet an friska | samband med kvantitativ. guestionnaire)
individer. Béttre sbmn dag 3. somn | akemedel
Samband kroniska sjukdomar, pa sukhus. Skatta
alder, smarta samt somnkvalitet. | sdmnstorningar
samt graden av
effektivitet.
2008 Undersotka Kvantitativ. Enkét 397 pat, 101 ssk,
Fynd: 45,6% hade dalig somnkvalitet och minst 5 dygn pa
16 | somnkvalitet pd gukhus, detta sdmnstérningar sukhus, g tydlig
Okade till 57,4% efter §ukhus. hos pat samt smartpaverkan, g
Faktorer: oro for §ukdom, jamfoéra medvetslos.
toalettbesok. Skillnad mellan uppfattning
ssk uppfattning och pat. mellan ssk o pat
2003 Beskriva Prospektiv, VSH samt 110 pat varav 54
Fynd: kir. Pat. fick mer somneffektivitet deskreptiv, FISQ(factors medicin pat och
17 | &tgérder, mindre somn lkm samt faktorer som | komparativ, influensing sleep | 56 kirurgi pat. Ej
,uppgav mer sbmnstorningar , inverkar padetta. | kvantitativ. guestionnaire). alkoholism,
minde somneffektivitet samt alvarlig
désighet under dagen. Faktorer: hjarnskada,
ader, miljo, vistelsetid pa somstérning.
gukhus.
1999 Undersotka Prospektiv, icke Morning sleep 75 pat parehab
Fynd: &der, kon samt kroniska | effekten av randomiserad guestionnaire 9, avd varav 41 %
22 | gukdomar var riskfaktorer for hypnotika utifrdn | kontroll studie, Likert skalafor méan och 59 %
insomnia. Lkm gav varken pos | gévskattad kvantitativ. ssk, l8kare, kvinnor. Median
eller neg effekt. Kvinnor somnkvalitet. gukgymnast samt | alder 67,8 &r.
skattade sbmn sémre. kurator.
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Bilaga 2
Instrument foOr att méta subjektiv somnkvalitet

VSH

VSH (Verran and Snyder Halpern slegpscale) bestar av 16 omraden vilka mats med hjép av
visuell analog skala som méter tre dimensioner av somnen:

1. Somnstorningar sasom tid fér insomning, uppvaknande nattetid.

2. Somneffektivitet sasom kansla vid uppvaknande, |angden pa somnperioden kopplat
till tiden for insomnandet, somndjup och rorel ser nattetid.

3. Somnsupplement d.v.s. behov av extra somn under dagen efter uppvaknandet.

Varje del bestér av en 10cm lang linje dar hog poang korrelerar hogt varde for den typen av
kategori. Dettainnebér att t.ex. htga poang for somstorningar blir omfattande somnstérningar
for den patienten medan héga poang for somneffektivitet innebdr hdg grad av
somneffektivitet for den patienten (15).

FISQ

FISQ (Factors Influencing Sleep Questionnaire) bestar av 24 olika omraden som ror faktorer
vilka stér somnen. Varje del vérderas fran 0-5 poang pa en Likertskala (15).

PSQI

PSQI (Pittsburg Sleep Quality Sleep Index) &r en gavskattningskala som méater somnkvalitet
samt sdmnstérningar under Imanads tidsintervall. Totalt 19 olikaindividuella faktorer ger
poang pa sju omraden:

Subjektiv somn

Somnlatens (Somneffektivitet)

Léangd pa sdmnen

Somneffektivitet i hemmet (habitual somn)
SOmnstorningar

Anvandandet av sOmntabl etter

Paverkan dagtid av somn (dasighet dagtid)

No oo~ wDNPE

Summan av detta ger en global poéng fran 0-21 dar 21 representerar samst somnkvalitet
(Arikel).

Instrument foOr att méta objektiv somnkvalitet

PSG

PSG (polysomnografi) innebér att hjarnaktivitetn méts pa flera olika sétt med hjép av
elektroder. Dessa visar vilken somnarkitektur patienten har d.v.s. hur somnen disponeras
mellan de olika faserna av NRem stmn och REM somn (5).
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