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SAMMANFATTNING

SO6mn ar ett fysiologiskt tillstand som ar nédvandigt for var dverlevnad och
vart vdlbefinnande. Nar en person ar inneliggande pa sjukhus finns en rad
faktorer som gor att en god sOmn inte ar en sjalvklarhet. Konsekvensen av
somnbrist kan bli nedsatt kapacitet psykiskt och fysiskt och darmed
forsamrad formaga att klara av belastningen som sjukdomen innebar.
Syftet med det har arbetet ar att belysa svarigheter med sémn pa sjukhus
huvudakligen utifran patientens perspektiv. Metoden ar en
litteraturoversikt, dar litteraturen (n=12) soktes i databaserna PubMed och
Cinahl. Resultatet bekraftar att sémn ar ett problem under sjukhusvistelse.
De faktorer som framst paverkar somnen negativt ar omgivningsfaktorer,
dar storande ljud och storningar beroende pa personalens
omvardnadsaktiviteter ar de mest framtradande, samt personrelaterade
faktorer som obehag relaterade till sjukdomen och oro. Sjukskoterskor ar
medvetna om att patienter har somnsvarigheter, men de ar omedvetna om
att de sjalva stor patienterna. Sjukskoterskans ansvar maste vara att satta
behovet av somn i fokus. Att strava efter att sanka ljudnivan pa
sjukhusavdelningen nattetid, inte minst de ljud som orsakas av personalen,
ar viktigt. Patienten skall inte storas under natten om det inte ar absolut
nodvandigt. Patientens behov skall sta i fokus, inte personalens eller
organisationens. | nulaget saknas det bevis for vilka atgarder som ar
effektiva. Stora randomiserade kontrollerade studier av god metodologisk
kvalitet behovs for att kunna visa vilka atgarder som ar effektiva for att
framja somnen hos inneliggande patienter pa sjukhus.
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INTRODUKTION

INLEDNING

S6mn ar ett grundlaggande behov for manniskan. Att brist pa somn leder
till en rad negativa konsekvenser ar ett valkant faktum. Som kliniskt
verksamma sjukskoterskor moter vi ofta patienter som uttrycker missndje
med sin somn under tiden de ar inneliggande pa sjukhus. |
sjukskoterskeprofessionen ingar att se patienten ur ett helhetsperspektiv
och att hjdlpa patienten att fa basala behov tillfredsstallda. Vi har valt att
dagna vart examensarbete at att undersdka omradet somn pa sjukhus.
Utgangspunkten ar studera problematiken samt vilka faktorer som ligger
bakom problemet dalig somn.

BAKGRUND

Definition av s6mn

SO6mn ar ett tillstand som innebar nedsatt mottaglighet for yttre stimuli och
som man vacks upp ur om stimuli ar av tillracklig styrka. Andra satt att
beskriva somn ar att det foreligger en balans mellan sémn, vila och
aktivitet under dygnet, eller att sdmn kannetecknas av ro och pataglig
hojning av troskeln for yttre stimuli. SOmn ar den djupaste formen av vila
(Kristoffersen, Nordtvedt & Skaug, 2006).

Somnfysiologi

S6mn kan delas in i fem olika stadier som fordelar sig pa ett sarskilt satt
med vissa intervall under en normal natt. Basen for indelningen ar stadie I-
IV. De olika stadierna grundas pa den aktivitet som ses i hjarnan vid
elektroencefalografi (EEG) -registrering. Under vakenhet ses huvudsakligen
snabba vagor av elektrisk aktivitet och i takt med att sdmnen gar ner i
djupare stadier blir dessa vagor allt langsammare Stadie | ar den mest
ytliga sdmnen med huvudsakligen snabba EEG-vagor. Den sovande ar
lattvackt. | stadie Il och Ill 6kar de langsamma vagorna mer och mer for att
i stadie IV helt dominera och den sovande ar da svarvdackbar. Stadie lll-IV
kallas daven Slow Wave Sleep (SWS), eftersom hjarnaktiviteten da ar som
mest langsam. Den femte somntypen benamns Rapid Eye Movement-somn
(REM-somn), paradoxal somn eller parasomn. REM-s6mnen bryter
somnmonstret ett flertal ganger under en normal natt, har ett EEG-mo&nster
som liknar det vid vakenhet samtidigt som den sovande ar svarvackt. Darav
namnet paradoxal somn. Anledningen till benamningen REM ar att
dgonmusklerna ar mycket aktiva under denna sémntyp. Ogonen rér sig
snabbt fram och tillbaka under 6gonlocken (Andersson & Solders, 1996).



Drommar forekommer under flera sdmnstadier men forknippas framst med
REM-s6mnen. En tolkning ar att 6gonrorelserna avspeglar deltagande i
drommarnas aktiviteter och att den generella muskelparalysen syftar till att
halla oss kvar i sangen. Personer som gar i somnen gor aldrig detta under
REM-s6mn utan under djupare somnstadier. Mdtningar av hjarnans
energiomsattning visar att den ar relativt oférandrad under sémn. Detta
visar att nervsystemet inte vilar nar kroppen sover. Aven under sémn
bearbetas inkommande signaler. Det visas bland annat genom att vi kan
sova i miljoer med bakgrundsljud vi betraktar som ovasentliga samtidigt
som vi vaknar latt av betydligt svagare ljud vi betraktar som vasentliga, till
exempel gnyende fran det egna spadbarnet (Andersson & Solders, 1996).

Andelen REM-s6mn, av den totala sdbmnen, varierar med aldern. Hos
spadbarn kan den utgora sa mycket som 80%, for att sedan minska
successivt under uppvaxten till ungefar en femtedel i vuxen alder (Jonsson,
1995). Dessa siffror varierar och forskarna ar inte helt dverens. Vissa
menar att spadbarns REM-somn utgor 50% for att i vuxen alder minska till
en fjardedel. En REM-somnperiod varar ca 15-30 minuter och infaller
normalt forsta gangen 60 (Andersson & Solders, 1996) till 90 (Jonsson,
1995) minuter efter insomnandet. Darefter aterkommer den sedan
periodvis med cirka 90 minuters intervall under hela natten. Karaktaristiskt
for REM-s6mnen, féorutom de ovan namnda 6gonrorelserna, ar att kroppens
muskeltonus ar minskad, med undantag for 6gon- och sfinktermusklerna.
Samtidigt ar det autonoma stresspaslaget 6kat, vilket bland annat visar sig
i hojt blodtryck, okad puls och minskad tarmaktivitet (Andersson & Solders,
1996).

Under normala férhallanden infaller SWS huvudsakligen under de forsta sex
timmarna. S6mnbehovet for en vuxen person ar i genomsnitt 8 timmar per
dygn men med stora individuella variationer fran 4-5 timmar/dygn anda
upp till 14 timmar/dygn. Vid somnbrist prioriterar kroppen SWS i forsta
hand med langa SWS-perioder i bérjan av somnen och REM i andra hand
med tidiga REM-perioder. De andra somntyperna far vanta till senare under
natten (Jonsson, 1995).

Flera olika faktorer samverkar for att reglera var somn och vakenhet, eller
med andra ord var dygnsrytm. En faktor ar insondringen av hormonet
melatonin fran hjarnans tallkottkortel, vilken styrs av ljus och morker via
0gats ndthinna. Melatonininsondringen dkar av morker och detta leder till
somnighet. Det motsatta galler for ljus som minskar
melatonininséndringen och foéljaktligen motverkar sdmnighet. Melatonin
kan darmed betraktas som ett somnhormon. Det ar dock kant att personer
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som under lang tid vistas enbart i morker eller ljus behaller en cyklisitet i
sin tillvaro betraffande somn och vakenhet, den sa kallade biologiska
klockan. Den styrs av periodiska rytmer med variationer av bland annat
kroppstemperatur, tillvaixthormoner, damnesomsattningshormoner och
stresshormoner. Tydligen finns inbyggda klockor som ger kroppen signaler
om att gora vissa saker pa bestamda tider oberoende av omgivande
faktorer. Det ar inte klarlagt hur detta gar till (Andersson & Solders, 1996).

Somnens betydelse

S6mn bidrar starkt till att framja halsa och valbefinnande (Ersser, Wiles,
Taylor, Wade, Walsh & Bentley, 1999; Unruh, Redline, An, Buysse, Nieto,
Yeh & Newman, 2008). En god s6mn forknippas med kort insomningstid
och upplevelse av sammanhangande somn fran sanggaendet till morgonen.
Dalig somn kannetecknas av lang insomningstid, att vakna langt innan det
ar dags att stiga upp samt en osammanhangande sémn som bryts flera
ganger av uppvaknanden (Kristoffersen et al. 2006). Att sova ostort har
storre betydelse for vilbefinnandet an den totala somntiden. Fem till sex
timmars ostord somn kan vara battre dn atta timmars total somntid. Det ar
inte helt klarlagt varfér vi behéver somn och hur den fungerar. En teori ar
att det under den vakna tiden ansamlas kemiska toxiner i kroppen som
bidrar till kanslan av sémnighet. Under somnen rensas dessa toxiner ut och
nar nivan blir tillrackligt lag vaknar personen. Enligt en annan teori pagar
under vakenhet en standig nedbrytning av vavnad medan det under
sOmnen sker en ateruppbyggnadsprocess (Hodgson, 1991). REM-
respektive SWS-sémn har olika funktion for kroppen. REM-sémn beddms
vara nodvandig for bearbetning av information och fér att binda samman
och forstarka minnen medan det antas att aterstdllande av hjarnvavnad
samt tillvaxt och reparation av skador vid sjukdom sker under SWS-s6mnen
(Jonsson, 1995).

Orsaker till somnsvarigheter pa sjukhus

Patienter har, till foljd av sjukdom och sjukhusvistelse, bristfdlliga resurser.
De kan vara extremt belastade och ar darfor i stort behov av sémn och vila
(Almas, 2002). Somnstorningar ar en kalla till stress under akut sjukdom
och det visar sig att akut sjuka patienter i stor omfattning drabbas av
somnbrist och uppstyckad sémn. Patienter pa akutvardsavdelningar
rapporterar att de far mindre sémn pa sjukhus dan de anser sig behova. Det
handlar om 6kat antal uppvaknanden, svarighet att somna, tidiga
uppvaknande, kortare somntid, kdnsla av att inte kdanna sig utsovd vid
uppvaknandet och dalig sémnkvalitet jamfort med hemma (Redeker, 2000).
Orsaker till somnsvarigheter kan vara medicinska, psykosociala,
fysiologiska eller omgivningsrelaterade (Kristoffersen et al. 2006)
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Medicinska, psykosociala och fysiologiska orsaker

Det finns medicinska tillstand som kan orsaka somnbrist som till exempel
somnapné och underbenskramper. Stress dr en mycket stor orsak till
somnsvarigheter och sjukdom kan medféra markant hojd stressniva, vilket
leder till sdomnproblem som i sig paverkar sjukdomens varaktighet. Vid
stress och sjukdom dar somnbehovet som storst och om det tillfredsstalls
infinner sig hdlsa snabbare. Depression dar en annan stor orsak till
somnproblem eftersom somnen blir ytligare och féljaktligen innehaller
kortare tid av djupsdmn. Deprimerade patienter kan latt hamna i en ond
cirkel eftersom somnproblem i sig forvarrar depressionen och vice versa
(Kristoffersen et al. 2006). Oro for sin sjukdom och sina anhdériga kan latt
ge somnproblem (Brostrom, Stromberg, Dahlstrom & Fridlund, 2001).

S6émnen forandras med aldern men daven om aldre personer har mer
sOmnstdrningar an yngre sa kan sdmnproblem uppsta nar som helst i livet.
(Ersser et al. 1999; Unruh et al, 2008). Aldre personer verkar dessutom
vara mer kansliga an yngre for att sova i sjukhusmiljé och blir lattare
storda av yttre stimuli (Ersser et al. 1999). Fran 40 ars alder avtar den
totala somnlangden successivt (Unruh et al, 2008). Det tar langre tid att
somna for varje decennium som gar och det blir svarare och tar langre tid
att somna om efter nattliga uppvaknanden, vilka ocksa blir mer frekventa.
Den djupa somnen minskar till forman for den ytliga och uppvaknandet
sker tidigare pa morgnarna (Koch, Hassler, Tiziani & Wilson, 2006; Unruh
et al, 2008).

Att fa mojlighet till aktivitet och vila under dagtid ar faktorer som paverkar
somnen (Koch et al. 2006; Kristoffersen et al. 2006). Vidare forsvaras
sOmnen av att inte sjdlv kunna dandra lage och finna en bekvam stallning i
sangen (Kristoffersen et al. 2006; Simpson, Rayshan & Cameron, 1996).
Aldre personer har ofta behov av att besdka toaletten nattetid och kan oroa
sig for om de skall hinna dit i tid (Ersser et al. 1999; Kristoffersen et al.
2006). Med stigande alder 6kar namligen urinproduktionen nattetid,
samtidigt som blaskapaciteten minskar. Det ar darfor inte helt ovanligt att
dldre personer behover stiga upp en till tre ganger per natt for att tdomma
blasan (Larsson & Rundgren, 2010).

Hunger saval som torst kan vara en orsak till att vi vaknar. Det har
observerats att vid perioder av viktminskning, till exempel bantning, blir
somnen samre medan sdomnmangden Okar vid viktuppgang (Jonsson,
1995). Manga har ocksa lattare att somna om de erbjuds nagot varmt att
dricka eller nagot latt att dta. Daremot bor det inte innehalla koffein
eftersom det 6kar kdanslan av vakenhet, minskar andelen djupsémn och
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ofta aven reducerar den totala somntiden (Kristoffersen et al. 2006).

Nagon form av smarta forekommer ofta och det anses som en av de storsta
orsakerna till somnproblem. Toleransen for smadrta minskar vid sémnbrist
och sémnbrist i sig kan dessutom forstarka smartupplevelsen
(Kristoffersen et al. 2006).

Omgivningsrelaterade orsaker

Pa sjukhus ar det stora skillnader i miljon med en helt annan ljudbild och
[judniva dan vad patienten ar van vid. Vdlbekant miljé och kdnda ljud
beframjar somnen medan en ovan miljo med frammande ljud ger 6kad
stress och darmed svarighet att slappna av och somna. Okanda ljud
orsakar mycket lattare uppvaknanden under somnen. Sarskilt dldre
patienter ar kansliga for yttre stimuli i miljon eftersom de normalt har en
minskad andel djupsémn (Kristoffersen et al. 2006).
Varldshadlsoorganisationen (WHO) ger ut rekommendationer for maximal
[judniva nattetid pa patientrum pa sjukhus. Den genomsnittliga ljudnivan
bor inte overstiga 30 decibel med toppar pa max 40 (WHO, 1999). Manga
av ljuden omkring och i narheten av patienten ligger over dessa granser. |
sjukhusmiljo ligger ljudnivan vanligtvis pa mellan 50-70 decibel.
Exempelvis medfor larmsignaler och spolning av toalett 44-76 decibel
(Simpson et al. 1996) och ett vanligt samtal uppnar ofta 60 decibel
(Kristoffersen et al. 2006).

Konsekvenser av somnbrist

Skillnaden mellan fysisk och psykisk trotthet ar att den fysiska trottheten
avhjdlps med vila medan den psykiska trottheten forsvinner forst efter
somn (Kristoffersen et al. 2006). Sarskilt dldre personers hdlsa paverkas
mycket av bristande somn (Ersser et al. 1999). Det ar ett kdnt tortyrmedel
for att bryta ner en manniskas motstandskraft att hindra denne fran att
sova (Almas, 2002). Psykologiska konsekvenser av somnbrist innebar bland
annat ett forandrat stamningslage, hagloshet, lagre frustrationstrdskel,
minskad beslutsféormaga, tendens att isolera sig, koncentrationssvarigheter
samt forsamrad formaga att tillgodogora sig och uppfatta information,
undervisning och vagledning. (Kristoffersen et al. 2006). Aggressivitet och
irritabilitet liksom angest och depressiva symtom o6kar (Hodgson, 1991)
och det forandrade temperamentet leder till svarigheter att tackla
motgangar (Brostrom et al. 2001). Upplevelsen av en relativt normal
dygnsrytm ar viktig for att behalla verklighetsforankringen (Almas, 2002).
Fysiologiska effekter ar minskad fysisk kapacitet (Brostrom et al. 2001),
sankt smarttroskel och okad fysisk trotthet (Kristoffersen et al. 2006).
Ytterligare konsekvenser av somnbrist ar sankt kroppstemperatur och
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forsamrad kroppstemperaturreglering, 6kning av epilepsilikande aktivitet
pa EEG hos vissa individer samt forsamring av 6gats muskler och
accomodationsstorningar (Hodgson, 1991).

Omvardnadsteoretisk forankring

Betty Neumans (1989) omvardnadsmodell utgar fran att manniskan ar en
helhet som kan ses fran fem dimensioner: fysisk, psykologisk,
sociokulturell, utvecklingsmassig och andlig. Manniskan har en central
kdarna, dar jaget, generna och de fysiologiska funktionerna finns. Utanfor
kdarnan finns flera lager av skyddslinjer, som syftar till att skydda individen
mot skada. Utanfér den normala forsvarslinjen finns en flexibel
forsvarslinje, som ar en extra buffert mot omgivningen. De faktorer som
paverkar individen, verkar for att bryta igenom skyddslinjerna och na in till
kdarnan kallas stressorer. Stressorer kan ha saval positiv som negativ
inverkan. De kan komma bade inifran (intrapersonella), utifran
(extrapersonella) och uppsta mellan personer (interpersonella). Nar den
normala skyddslinjen ar intakt upplever personen harmoni och
valbefinnande. Den ar da ett gott skydd mot negativa stressorer. Nar
harmoni och vadlbefinnande sviktar finns risk att energiatgangen overstiger
energitillgangen och da blir den innersta kdrnan férsvagad. Omvardnadens
mal ska vara att forebygga men dven eliminera stressorer och dess verkan.
Omvardnadsinsatserna kan sdttas in pa primar, sekundar och tertiar niva
Neuman (1989).

Enligt Jonsson (1989) menar psykologen Abraham Maslows enligt den
manskliga behovshierarkin att de mest basala behoven maste
tillfredsstadllas forsta hand innan det ar majligt att fa 6vriga behov
tillfredstdllda. Fysiologiska behov beskrivs som de forsta i en trappa dar
ovriga trappsteg innefattar behovet av trygghet, samhorighet,
uppskattning, utveckling och personlig tillvaxt. Till de fysiologiska behoven
raknas mat, dryck, kroppsvdarme, sdmn och elimination av urin och
avforing. Inom sjukvarden har behovet av somn emellertid lag prioritet. Det
fokuseras pa aktiva omvardnadsinsatser utférda av personalen och lite
uppmarksamhet dgnas at att skapa en miljo dar det gar att sova ostort
(Jonsson, 1995).

Att hjdlpa patienten till vila och somn ar en av Virginia Hendersons fjorton
grundprinciperna for patientvardande verksamhet. Att inte kunna sova kan
vara bade en orsak till sjukdom och en f6ljd av detta. Fysisk och psykisk
hdlsa ar att ha formaga att somna och sova utan avbrott (Henderson,
1969).
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PROBLEMFORMULERING

Livskvaliteten paverkas negativt av for lite eller stord somn. Detta galler i
an hogre grad i samband med akut sjukdom. Sjukskoterskan bor darfor
engagera sig i att beframja detta grundlaggande behov (Koch et al. 2006).
Som yrkesverksamma sjukskoterskor moter vi ofta patienter som har svart
att sova nar de ligger pa sjukhus.

SYFTE

Syftet med den har litteraturstudien ar att beskriva den forskning som
undersokt svarigheter med somn pa sjukhus och somnstoérande faktorer,
huvudsakligen utifran patientens perspektiv.

METOD

Litteratursokning

Den metod som valts for detta examensarbete pa kandidatniva ar
litteraturoversikt. Sokning efter relevant litteratur gjordes i databaserna
PubMed och Cinahl. Forst sdktes relevanta sokord i respektive databas
amnesordlista. Darefter gjordes ytterligare sékningar med varierande
kombinationer av sdokord i de tva databaserna, for att hitta vetenskapliga
artiklar som skulle hjdlpa till att besvara syftet. Under sokarbetets gang
hittades nya sdkord via funna artiklar, som sedan anvandes i nya
sokkombinationer. De sdkord som visade sig resultera i relevanta artiklar
redovisas i tabell 1. Rubriker lastes pa alla artiklar som framkom i
sokningarna och darefter lastes abstrakts igenom pa de artiklar vars titlar
antydde att de kunde vara av intresse. Manuella s6kningar gjordes ocksa
utgaende fran referenslistorna i de redan funna artiklarna.

Inklusionskriterierna var att studiens resultat svarade mot vart syfte (att
beskriva svarigheter med sémn och somnstérande faktorer), att de var
utférda pa sjukhus med inneliggande patienter som informanter, att de var
skrivna pa engelska, att de berdrde vuxna patienter (19 ar eller dldre), att
de var granskade (peer reviewed) och att de var gjorda efter ar 2000.
Utifran detta gjordes ett urval och relevanta artiklar togs fram. Om artikeln
inte fanns tillganglig i fulltext pa natet gjordes en sokning efter tidskriften
och aktuell tidskrift bestdlldes fram. Nagra artiklar fick strykas pa grund av
att de inte gick att fa tag pa vare sig i fulltext pa natet, via Goteborgs
Universitetsbibliotek/Biomedicinska eller via Sahlgrenska sjukhusets
medicinska bibliotek.

Samtliga funna artiklar snabblastes igenom av bada forfattarna. Ett
ytterligare urval gjordes, med utgangspunkt i granskning av artiklarna med
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hjalp av Fribergs (2006, s. 120) forslag pa granskning av studiers kvalitet.
Studierna beddémdes utifran om de hade en tydlig problemformulering och
hur de beskrev sina utgangspunkter, sitt syfte, sitt urval och sin metod.
Vidare bedomdes hur de analyserat sin data, vad resultatet visade, hur de
argumenterade i sin diskussion samt vilka slutsatser som dragits. Ett antal
av artiklarna exkluderades pa grund av att de hade en otydlig beskrivning
av syftet. Efter detta fanns tolv artiklar kvar, som ansags ha godtagbar
kvalitet och passa till syftet, och dessa tolv utgjorde underlaget for
litteraturoversikten. Nedan presenteras sokningarna som resulterade i de
artiklar som lastes och som sedan blev det slutliga urvalet.

Tabell 1: Presentation av artikels6kning

Datum | Databas | Sokord Traffar | Antal Artiklar som
(n=) granskade uppfyllde
abstrakts inklutions-
och/eller kriterierna (n=)
artiklar (n=)
7/2-11 | PubMed | Sleep disorders + 30 8 Dogan et al.
nursing +inpatients (2005), Lane et
al. (2008), Lei et
al. (2009)
7/2-11 | PubMed | Sleep disorders + 39 1 Scotto et al.
patients experience (2009)
7/2-11 | PubMed | Sleep disorders + 8 4 Missildine et al.
night care +inpatients (2010), Tranmer
et al. (2003)
20/2 - | PubMed | Sleep quality + sleep 22 2
11 disorders + inpatients
3/3-11 | Cinahl Sleep + prevention + 20 9 Celik et al.
inpatients (2005), Gardner
et al. (2009),
Ouslander et al.
(2006), Tsai
(2004)
3/3-11 | Cinahl Sleep + interventions 16 2 Tamburri et el.
+ inpatients (2004)

Manuell s6kning: Richardson et al. (2007) hittades i referenslistan i Scotto et al. (2009)




Litteraturanalys

Tio av artiklarna ar kvantitativa och tva artiklar ar bade kvantitativa och
kvalitativa. Artiklarna bygger pa studier gjorda i USA (4), England (2),
Turkiet (2), Kanada (1), Kina (1), Taiwan (1) och Australien (1). Elva av
studierna gjordes inom akutsjukvarden; sju av dem pa olika
akutvardsavdelningar (medicin, kirurgi, ortopedi, psykiatri) och fyra pa
intensivvardsavdelningar. En studie gjordes pa ett sjukhem. | samtliga
studier var informanterna inneliggande patienter, samt i fyra av studierna
daven personal som vardar dessa patienter. Samtliga studier genomfordes
efter inhamtande av etiska kommittéers godkdannande och i de fall dar sa
varit méjligt har deltagande patienters samtycke till deltagande inhamtats.

For att analysera artiklarna anvandes litteraturanalys och enligt Friberg
(2006) ar det ar en metod som ar anvandbar for problemomraden med
breda fragestallningar, vilket detta arbetet har. Arbetet inom varden kan
paverkas utifran denna kunskap och omraden som annu inte ar beforskade
kan belysas. Bada forfattarna laste de tolv utvalda artiklarna flera ganger
och analys av dem gjordes utifran Fribergs metod (2006, s. 121-122).
Texterna analyserades genom att studera likheter och skillnader i
resultatinnehallet, samt genom att studera likheter och skillnader i hur
forfattarna tolkat sina resultat.

Innehallet kvalitetsgranskades och jamfoérdes och vi fann ett antal teman
som stimde 6verens med syftet. De omraden som valdes ut for att
askadliggora resultatet ar: Dalig sdmn pa sjukhus, Faktorer som gor det
svart att sova pa sjukhus och Sjukskdterskans uppfattning om patientens
somnproblem.

RESULTAT

Patienter sover daligt pa sjukhus

| de granskade studierna finns stdd for att patienter sover daligt pa
sjukhus. (Dogan, O., Ertekin & Dogan, S., 2005; Lane & East, 2008; Lei,
Qiongjing, Qiuli, Sabrina, Xiaojing & Changli, 2009; Missildine, Bergstrom,
Meininger, Richards & Foreman, 2010; Richardson, Allsop, Coghill &
Turnock, 2007; Tranmer, Minard, Fox & Rebelo, 2003). | en studie (Lei et
al. 2009) uppger 181 av 397 (45,6%) av de inneliggande patienterna att de
upplever dalig somnkvalitet, 11 av 397 (2,8%) uppger att de inte sover alls
under sjukhusvistelsen och 184 av 397 (46,3%) uppger forandrat
somnmonster. Enligt Lane & East (2008) rapporterar patienter upplevelser
av trotthet pga somnbrist under sjukhusvistelsen medan Tranmer et al.
(2003) menar att patienter pa sjukhus upplever splittrad somn. Resultatet
for hur patienten upplever varden och omvardnaden foljer i stort sett
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samma monster som upplevelsen av somnen (Tranmer et al. 2003). | en
studie har patienter fatt bedéma hur manga timmar de sover jamfort med
hemma. Resultatet visar att 51 av 62 (82%) av patienterna upplever att de
sover mindre dan sex timmar per natt och 44 av 62 (71%) tycker sig sova
mindre eller mycket mindre an vanligt. Denna studie ar for liten for att visa
statistiskt signifikanta resultat men den visar en tydlig trend (Richardson et
al. 2007). En studie, dar deltagarna alla ar 6ver 65 ar, visar pa ytlig sémn
som prdglas av manga uppvaknanden under sjukhusvistelsen. Deltagarna i
studien vaknar i genomsnitt 13 ganger per natt. Medelsomntiden ar 3.75
timmar per natt men med avsevarda individuella variationer.
Genomsnittslangden per somnperiod ar 19 minuter. Den i genomsnitt
langsta somnperioden per natt dar en timma och darmed kortare an de
nodvandiga 90 minuter som kravs for att fullgora en hel sémncykel
(Missildine et al. 2010).

Faktorer som gor det svart att sova pa sjukhus

Omgivningsfaktorer har stark korrelation med somnavbrott samt med
atergang till somn efter somnavbrott. Personrelaterade faktorer (smarta
och oro) har ocksa korrelation med somnavbrott, men inte lika starkt som
omgivningsfaktorer enligt Lane & East (2008). Tranmer et al. (2003)
kommer daremot fram till att de mest somnstdrande faktorerna ar sadana
som kan relateras till patienterna sjalva foljt av faktorer i den fysiska
miljon. Patienter som stannar pa sjukhus langre tid har en tendens att
vanja sig vid miljon och avdelningens rutiner vilket mojliggor battre somn.

Fysisk miljo

Manga resultat tyder pa att storande ljud ar den viktigaste eller en av de
viktigaste faktorer som stor somn pa sjukhus (Dogan et al. 2005; Gardner,
Collins, Osborne, Henderson & Eastwood, 2009; Lane & East, 2008; Lei et
al. 2009; Missildine et al. 2010; Richardson et al. 2007; Tranmer, et al.
2003). Nar patienter tillfragas om vad som underlattar respektive
forhindrar somn betonas ljud och ljus som huvudorsak till att halla dem
vakna och av reducerade ljud- och ljusnivaer forbattras somnen
(Richardson et al. 2007). | en studie dar ljudstyrka (dB-niva) mats objektivt
noteras att patienter som uppger att de sover bra (har menas da mer an
fem timmar per natt) har en tystare ljudmiljo an de som sover samre. | den
har studien motsvarar medianljudet pa avdelningen ljudnivan i en bostad i
stadsmiljo under dagtid. Toppar pa 97,3 dB uppmats, vilket kan jamforas
med ljudnivan i stadstrafik (Missildine et al. 2010). Som jamforelse kan
namnas att WHO s rekommendationer for maximal genomsnittlig ljudniva
pa sjukhus nattetid ligger pa 30 dB, med toppar pa maximalt 40 dB (WHO,
1999). Detta resultat stods av Gardner et al. (2009) som pavisar stark
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korrelation mellan ldagre ljudniva och battre somn samt mellan ljudniva och
antal vakna patienter till forman for den lagre ljudnivan. Stérande ljud kan
orsakas av medpatienter, avdelningsmiljon och personalen (Tranmer et al.
2003). En studie (Tranmer et al. 2003) visar att de avdelningsrelaterade
l[juden blir mindre stérande under sjukhusvistelsens gang medan ljud fran
medpatienter uppfattas som mer och mer stérande. Exempel pa
somnstorande ljud ar bland annat personalens roster (Dogan et al. 2005;
Lei et al. 2009; Richardson et al. 2007; Tranmer et al. 2003), fotsteg
(Dogan et al. 2005; Lei et al. 2009), ljud fran monitorering och larm (Dogan
et al. 2005; Lei et al. 2009; Richardson et al. 2007; Tranmer et al. 2003),
ljud fran medpatienter (Tranmer et al. 2003), telefoner (Lei et al. 2009;
Richardson et al. 2007), radio- och TV-ljud, knarrande/gnisslande dorrar
(Dogan et al. 2005) och luftkonditioneringen (Gardner et al. 2009; Lei et al.
2009). Enligt Lei et al. (2009) har ljud fran personalens skor en signifikant
korrelation med somnkvalitet och ar en av de faktorer som tydligast
paverkar sémnkvaliteten. Aven starkt ljus uppfattas som en sémnstdrande
faktor (Missildine et al. 2010; Richardson et al. 2007; Tranmer et al. 2003).
Enligt Missildine et al. (2010) ar ljus stérande for somnen men det kunde €]
sakerstadllas med signifikans. Att befinna sig i en annan miljo an den
vanliga paverkar somnkvaliteten (Dogan et al. 2005; Tranmer et al. 2003),
liksom att uppfatta saingen som obekvam (Tranmer et al. 2003).
Temperatur dr ocksa en faktor som paverkar (Dogan et al. 2005; Lane &
East, 2008; Richardson et al. 2007; Tranmer et al. 2003). Saval for lag
(Lane & East, 2008; Tranmer et al. 2003) som for hog (Lane & East, 2008;
Richardson et al. 2007; Tranmer et al. 2003) temperatur ar negativt for
somnen.

Personalens omvardnadsaktiviteter stor patientens somn

En mycket viktig faktor som stor somn ar personalens interaktioner med
patienter nattetid (Celik, Oztekin, Akyolcu & Issever, 2005; Dogan et al.
2005; Lane & East, 2008; Lei et al. 2009; Richardson et al. 2007; Tamburri,
DiBrienza, Zozula & Redeker, 2004; Tranmer et al. 2003). Tranmer et al.
(2003) menar att den viktigaste faktorn for forsamrad somnupplevelse
enligt patienter sjdlva ar att bli vackt efter att ha somnat pa grund av
omvardnadsaktiviteter fran personalen. Det som orsakar uppvaknande ar
atgarder som monitorering av vitala parametrar, (varav blodtrycksmatning
ar den vanligaste) (Celik et al. 2005; Tamburri et al. 2004; Tranmer et al.
2003; ), venprovtagning (Richardson et al. 2007 & Tranmer et al. 2003),
kladbyte (Celik et al. 2005 & Tranmer et al. 2003), saromlaggning (Tranmer
et al. 2003), profylax av sanglageskomplikationer (Celik et al. 2005) och
lakemedelsadministrering (Tamburri et al. 2004; Tranmer et al. 2003).
Enligt Celik et al. (2005) och Tamburri et al. (2004), som bada utfort
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studier pa patienter pa intensivvardsavdelningar, ar antalet interaktioner
mellan personal och patient nattetid valdigt manga. Celik et al. (2005)
anger att varje patient blir vackt av omvardnadsaktiviteter i genomsnitt 51
ganger per natt. Enligt Tamburri et al. (2004) utfor personalen i genomsnitt
42,6 interaktioner per natt. Omvardnadsaktiviteter ar mest frekventa
mellan klockan 02 och 05 (Celik et al. 2005; Tamburri et al. 2004). 61% av
patienterna blir dven helavtvattade under detta tidsintervall (Tamburri et al.
2004). Vissa omvardnadsatgarder, som matning av vitala parametrar, sker
en gang per timme hela natten (Celik et al. 2005 & Tamburri et al. 2004).
Lakemedel administreras i genomsnitt 4,8 ganger per natt (Tamburri et al.
2004). Huvudintresset i en studie (Celik et al. 2005) ligger i att kontrollera
om patienter far mojlighet till tva timmars ostord somn eller mer i strack
for att mojliggora 90-minuters somncykel. Endast under 11% av den
sammanlagda somntiden under de 147 studerade natterna far patienter
sova ostort under en timme i strack eller mer och endast under 6% av den
tiden ges mojlighet att sova tva timmar eller mer utan avbrott for
omvardnadsinteraktioner. Inte en enda ostord period som ar langre an tre
timmar upptdacks under nagon av de 147 natterna.

Fysiologiska och psykosociala faktorer som stér somnen

Smarta anges som en orsak till somnstoérningar (Dogan et al. 2005;
Gardner et al. 2009; Tranmer et al. 2003). Enligt Tranmer et al. (2003) ar
smarta en av de viktigaste faktorer som stér somnen liksom angest. Aven
andningsproblem ar en faktor som paverkar somnen negativt (Dogan et al.
2005). | en studie (Lei et al. 2009) uppger patienter att behov av att besoka
toaletten flera ganger nattetid ar den faktor som upplevs allra mest
storande for somnen. Det pavisas ett signifikant samband mellan att
behodva bestka toaletten nattetid och dalig somnkvalitet (Lei et al. 2009).
Relativt vanligt forekommande faktorer, som patienter anger orsaka
forsamrad somn, ar svarighet att utfora sina vanliga kvallsrutiner (Tranmer
et al. 2003), brist pa sjalvkontroll eller att inte sjalv kunna valja hur man vill
ha det, saknad av anhoriga, upplevelse av att kdnna sig uttrakad (Lei et al.
2009) samt oro och radsla relaterat till sjukdomen (Dogan et al. 2005; Lei
et al. 2009). Att kanna sig spand ar enligt Gardner et al. (2009) den
personrelaterade faktor som stér somnen mest. En orsak till kdnsla av oro
och stress, som i sig ar somnstorande, ar att inte veta vad som planeras
nasta dag och att inte ha nagra fasta tider, exempelvis for nar doktorn skall
komma (Lane & East, 2008). Flera kommentarer, fran patienter i en
kvalitativ studie, handlar om att brist pa rutiner ar en somnstorande faktor:
"It would be far less stressful if there were more known schedules for
approx times for doctors rounds, etc." (Lane & East, 2008, s. 769).
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Sjukskoterskans uppfattning om patientens somnproblem

Enligt Lei et al.( 2009) ar sjukskoterskor medvetna om att patienter har
dalig somnkvalitet. Fyra av de fem viktigaste somnstdrande faktorer som
patienter uppger har ocksa sjukskoterskorna klart for sig: oro for
sjukdomen, obehag relaterat till sjukdomen, langtrakighet/brist pa
stimulans dagtid samt att behova besodka toaletten nattetid. Sjukskoéterskor
noterar dock inte att patienter uppfattar saknad av anhoriga som en viktig
somnstdrande faktor (Lei et al. 2009). Celik et al. (2005) kommer fram till
att sjukskoterskor inte ar medvetna om hur ofta de stér patienterna med
olika former av omvardnadsatgarder.

Atgdirder for att underldtta sémn pa sjukhus

Trots att sjukskoterskor AR medvetna om att patienter har sémnproblem
pa sjukhus anser manga sjukskoterskor att aktiv vard ar viktigare an
somnkvalitet (Lei et al. 2009). Enligt Gardner et al. (2009) kan det ha
positiva effekter for patienters mojlighet till smn att rutinmassigt avsatta
tyst ostord tid dven dagtid. Schemalagd tyst tid (dagtid), sa kallad siesta,
visar sig medfora signifikant skillnad i ljudniva och ger dairmed maojlighet
till somn under den tysta perioden.

Flera studier pekar pa vikten av att sjukskoterskor dgnar uppmadrksamhet
at att forsoka sanka ljudnivan runt patienten nar denne skall sova (Gardner
et al. 2009; Ouslander, Connell, Bliwise, Endeshaw, Griffiths& Schnelle,
2006; Richardson et al. 2007; Scotto, McCkusky, Spillan & Kimmel, 2009).
Att eliminera eller ens minska ljuden ar inte alltid mojligt, varfor
oronproppar har visat sig vara ett bra hjalpmedel for att minska de
negativa effekterna. Enligt Scotto et al. (2009) leder anvandandet av
oronproppar till en signifikant minskning av ljudnivan. Patienter som
anvander 6ronproppar pa natten uppfattar att de har lattare att somna, att
de vander och vrider mindre pa sig under natten och att de inte vaknar lika
ofta som annars. De rapporterar att de sover djupare, langre stunder och
att de vaknar mer utvilade och frascha jamfort med de patienter som sover
utan oronproppar. Den enda parameter som inte visar statistisk signifikans
ar den tid det tar att somna. Patienter med dronproppar visar en storre
belatenhet i sin subjektiva upplevelse av sémnen dn de som sover utan. Ett
fatal upplever éronproppar som alltfor obehagliga for att kunna sova med
eller att de faller ut under sémnen. Det senare kan avhjdlpas med korrekta
instruktioner for hur 6ronproppar skall sattas in i 6ronen och patienter kan
behova hjdlp med detta for att de skall ha avsedd effekt (Scotto et al.
2009). En annan atgard ar att erbjuda anvandande av 6gonmask. Dock kan
signifikans ej pavisas for att 6gonmask verkligen forbattrar somnen. Flera
patienter i studien tycker tvartom att det blir svarare att sova med
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0gonmask pa grund av att den ar obekvam eller fér varm (Richardson et al.
2007).

En studie (Tsai, 2004) visar signifikant resultat betraffande forbattrad s6mn
av att lara patienterna avslappning ("audio-visual relaxation training").
S6mnen forbattras med denna metod dels i jamforelse med fore och efter
interventionen och dels i jamforelse med en kontrollgrupp. Resultatet,
forbattrad somn, ar statistiskt signifikant direkt efter interventionen, och
sedan blir somnen battre och battre fram till sista kontrollen 12 manader
efter sjukhusvistelsen. | kontrollgruppen férandras inte sdmnen namnvart
under 12-manadersperioden (Tsai, 2004).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Metoden som anvandes, litteraturdversikt, befanns vara lamplig for att
besvara syftet. Artiklarna soktes i tva databaser; PubMed och Cinahl.
Genom att endast soka i tva olika databaser kan vi ha exkluderat artiklar
som skulle ha kunnat hittas i andra databaser och som skulle ha kunnat
passa till syftet. Samtidigt ar dessa tva de stdrsta och mest anvdnda
databaserna inom omvardnadsforskning, varmed sannolikheten anda ar
hog att merparten av den relevanta litteraturen fangats in. En rad olika
sokordskombinationer provades utan att fa fram nagra ytterligare relevanta
traffar. Darmed antas att de mest relevanta artiklarna som finns inom det
undersokta omradet har hittats.

En svaghet ar alla artiklar som bedémdes vara relevanta inte hittades, helt
enkelt darfor att vi inte lyckades fa tag pa den aktuella tidskriften. Bland
annat var det tva afrikanska studier och en indisk som inte hittades, vilket
kan ha paverkat resultatet. Vi tycker anda att den geografiska spridningen
ar acceptabel, genom att vi har representation av artiklar skrivna utanfor
USA och Vasteuropa. Kulturell kontext ar sannolikt av betydelse nar det
galler sémn pa sjukhus. Som exempel kan ndmnas den kinesiska studien
(Lei et al. 2009) dar patienterna uppger saknad av anhdriga som en viktig
somnstdrande faktor. Den studiens forfattare reflekterar sjdlva over detta.

En svaghet i artiklarna dar den stora 6vervikten av kvantitativa studier. Ett
flertal forsok gjordes att hitta kvalitativa studier inom omradet, genom att
anvanda sokord som var mer riktade mot kvalitativ forskning, men utan
resultat. Slutsatsen drogs att omradet framst ar beforskat med kvantitativ
metod. En betydande svaghet ar att endast tva av studierna var
randomiserade. Tre av de kvantitativa studierna (Lane, 2008; Missildine,
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2010; Richardson, 2007) var sma men inkluderades anda. Stora
randomiserade kontrollerade studier av god metodologisk kvalitet behovs
for att kunna visa pa vilka atgarder som ar effektiva for att framja sémnen
hos inneliggande patienter pa sjukhus.

En styrka ar att de olika studierna var gjorda inom ett brett falt pa olika
typer av slutenvardsavdelningar. Detta ger resultatet en storre
allmangiltighet an om det varit en stor 6vervikt av studier fran en viss typ
av avdelning.

Studierna var ganska olika. De belyste olika aspekter av dmnet somn pa
sjukhus. Detta kan ses bade som en styrka och en svaghet: styrka darfor
att det gav oss en bred och varierad bild av problemomradet, vilket var
positivt och larorikt och svaghet darfor att det gjorde det svarare att
jamfora de olika resultaten, och darmed svart att dra slutsatser. Det var en
stor dvervikt i materialet for faktorer som gor det svart att sova pa sjukhus
utifran patientens perspektiv. Betydligt farre faktorer hittades utgaende
fran vad sjukskoterskan kan gora for att beframja god somn. Det
sistndmnda var daremot val diskuterat i artiklarna. Intressant vidare
forskning skulle vara att ta reda pa vilka omvardnadsatgarder som faktiskt
leder till att patienters somn forbattras.

RESULTATDISKUSSION

| studierna finns stdd for att patienter sover daligt pa sjukhus och det
stammer overens med tidigare beskriven litteratur. Eftersom det ar kant att
somn har mycket stor betydelse for hdlsa och vilbefinnande samt att
somnbrist leder till en rad negativa konsekvenser, sa borde det faktum att
patienter sover daligt pa sjukhus tas pa stort allvar av vardpersonal. Enligt
Maslows behovsteori, liksom flertalet omvardnadsteorier, ar somn ett av de
grundlaggande behoven pa det nedersta trappsteget i behovstrappan. | en
av studierna, av patienter over 65 ar pa akutvardsavdelning, uppmats en
total medelsomntid pa 3.75 timmar per natt och de sover i genomsnitt inte
mer dn 19 minuter at gangen (Missildine et al. 2010). Om man aldrig
uppnar en 90-minuter lang ostdérd somnperiod sa uteblir REM-s6mn
(Andersson & Solders, 1996; Jonsson, 1995). Resultatet ar hogst
anmadrkningsvart med avseende pa vilka konsekvenser somnbrist kan ge i
samband med sjukdom. Aldre personer ar mer kénsliga for storningar och
har redan fran borjan svarare att sova. Sjukskoterskans ansvar maste vara
att sdtta behovet av somn i fokus och att tanka speciellt pa det i vardandet
av aldre patienter.
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Bade patienter och sjukskoterskor har identifierat omgivningsfaktorer som
den viktigaste orsaken till somnstdrningar pa sjukhus. Det inkluderar
framfor allt ljud, ljus och omvardnadsaktiviteter. Enligt tidigare gjorda
studier finns en skillnad i rapportering av ljudstdrningar mellan patienter
och personal, namligen att patienter betydligt oftare rapporterar ljud som
orsakas av personalens beteende (Redeker, 2000). | resultatet noteras att
[judnivan pa sjukhus ar hogre an vad WHO rekommenderar. Det dr nagot
som behdver uppmarksammas och aktivt arbetas mot. Vardpersonalens
medvetenhet av hur stor betydelse ljud har for patientens sémn maste bli
mycket storre. Vi behover ta till oss att de ljud vi sjdlva orsakar stor
patienten i mycket hog grad. Forfattarnas erfarenhet ar att man tanker pa
att ha lag ljudniva inne pa patientrummen men att det latt blir hog ljudniva
i korridoren och att vi inte tanker pa att det hors mycket val in till rummen.
Sjukskoterskexpeditioner ligger oftast i ndra anslutning till patientrummen
och dar fors samtal dag som natt.

Det dr ocksa en intressant reflektion att ljudnivan i hela samhallet
successivt stiger. Enligt Missildine et al. (2010) har det uppmatts att den
genomsnittliga ljudnivan i samhallet under de senaste 40-50 aren stigit
med 0.42 decibel per ar. Var erfarenhet ar att anvandandet av
medicinskteknisk utrustning med olika former av ljudande larmfunktioner
ocksa okar. For att lindra effekten av ljudstorningar rekommenderar
Gardner et al. (2009) att alla patienter forses med 6ronproppar. Lei et al.(
2009) forordar att vardpersonal anvander skor med mjuk sula for att
minska ljudnivan nattetid eftersom det enligt denna studie ar klappret fran
personalens skor som ar det mest storande ljudet. Vi tror en mycket viktig
atgard for att hjdlpa patienter till battre somn ar att forséka minska
l[judvolymen pa de ljud vi sjdlva astadkommer. Eftersom alla ljud inte kan
elimineras kan 6ronproppar vara ett bra hjalpmedel. Det bér kunna
erbjudas mer frikostigt an vad som ar fallet idag da det ar en billig atgard
ur ekonomiskt perspektiv.

Manga ar kansliga for ljus och darfor bor det dampas till en niva som ar
behaglig for patienten. Givetvis skall de nédvandiga observationerna kunna
utforas pa ett sakert satt. En atgard som foreslas for att minska ljusnivan
nattetid ar att anvanda belysning med dimmerfunktion (Richardson et al.
2007). En erfarenhet vi sjalva har av dimmerfunktion ar att nar lampan
tands pa patientsalen blir det forst full ljusstyrka innan den hinner dimmas
ner, vilket naturligtvis ar en ogenomtankt I6sning utifran
somnperspektivet. Ytterligare l[jusdampande atgarder, som vardpersonal
latt kan gora, ar att utnyttja befintliga rullgardiner och persienner samt
dampa ljuset i korridoren nattetid. Nar patienten utsatts for starkt ljus vid
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nattliga uppvaknanden minskar melatonininséndringen och sémnighet
motverkas.

Det patientndra arbetet bor utformas sa att en sa normal dygnsrytm som
mojligt kan bevaras. Omvardnadsaktiviteterna nattetid bor samordnas for
att stora patientens sémn sa lite som majligt (Celik et al. 2005; Dogan et
al. 2005; Lei et al. 2009; Missildine et al. 2010; Tranmer et al. 2003). Enligt
Redeker (2000) drabbas patientens somn varst nar omvardnadsaktiviteter
utférs en gang i timmen och vart resultat visar att vardpersonalen stor
patienten mycket ofta. Vardpersonalen bor vaga nyttan av nattliga
omvardnadsatgdrder mot skadan av avbruten somn innan patienten stors
och verka i riktning for att ge mojlighet till fulla somncykler, det vill saga
minst 90 minuters sammanhangande somn (Missildine et al. 2010). Att
patientens s6mn inte bor storas i onddan ar pa intet satt nagon ny
kunskap:

“Never to allow a patient to be waked, intentionally or accidently is a "sine
qua non’ (latin; nédvandig forutsattning) of all good nursing” (Nightingale,
1859 s. 25)

Var erfarenhet ar att det av lakare ofta ordineras kontroller en gang i
timmen, till exempel timdiures och blodtrycksmatning, utan att alltid vaga
nodvandigheten av atgarderna mot patientens somnbehov. Sjukskoterskor
har ansvar att se till helheten och vacka diskussion om att vaga nyttan av
atgarderna mot skadan av avbruten sémn.

Det finns beldgg for att mer och mer omvardnadsarbete utfors nattetid,
bade behandlingar och diagnostiska atgarder. Nattpersonal kan stalla sig
positiv till denna utveckling eftersom det ar lattare att halla sig alert nar
man arbetar aktivt. Dessutom finns pa vissa hall en outtalad kamp mellan
dag- och nattpersonal gdllande hur stor del av arbetsbdérdan som skall
laggas pa nattpersonalen (Jonsson, 1995). Resultat fran tva av studierna
(Celik et al. 2005; Tamburri et al. 2004) visar att omvardnadsaktiviteterna
ar som mest frekventa mellan klockan 02 och 05. Vi har reflekterat over
vad det beror pa. Kanske ar det da personalen har tid och ar i behov av att
gora nagot aktivt for att piggna till och inte sjdlva bli sdmniga. Tamburri et
al. (2004) framhaller, i sin konklusion, att fragan maste stdlla om
omvardnadsatgarder nattetid utfors for patientens behov, for att det passar
bemanning och organisation eller for att det ar avdelningens kultur och
tradition. Tankandet maste dndras sa att det blir patientens behov som
alltid star i fokus, och inte personalens eller organisationens.
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| hela vart vasterlandska samhalle har vi en kultur dar “gérande” premieras.
Den som ar fullbokad och aktiv bedéms som framgangsrik och duktig.
Detta tycker vi ar extra tydligt inom var profession. Den som kan redovisa
att den “gjort” mycket for och med patienten under sitt arbetspass ar en
“duktig sjukskoterska”. Vi anser att attityderna maste dandras sa att det
anses professionellt att lata patienten vila och vara ifred nar det inte finns
nodvandiga behov av att stora.

Ett fysiologiskt problem, framfor allt for dldre patienter, ar frekventa
nattliga toalettbesok. For att minimera dessa kan sjukskoterskan
uppmuntra patienten att avsta fran alltfor stort dryckesintag sent pa
kvallen, diskutera med ldakaren for att justera lakemedelstider samt undvika
intravenos vatska nattetid (Lei et al. 2009). Enligt var erfarenhet ar det rutin
att ordinera intravends vatska till natten om patienten under dagen inte har
lyckats inta tillrackligt med vatska per os. Istdllet borde rutinen vara att
administrera den intravenosa vatskan dagtid med start féljande morgon, da
toalettbesok kan utféras utan att somnen stors.

Betty Neumans talar, i sin omvardnadsmodell, om att individens innersta
kdrna kan skadas av olika stressorer. | vart resultat framkommer en rad
olika stressorer som kan vara negativa for patientens sémn, och darmed
valla skada. Exempel pa intrapersonella stressorer ar oro relaterad till
sjukdomen, oro pa grund av bristande information, ovan miljo, smarta
samt saknad av anhoériga. Interpersonella stressorer ar personalens
aktiviteter och beteende som stor nattsomnen samt storningar fran
medpatienter. Den tredje gruppen av stressorer som Neuman patalar ar de
extrapersonella. Exempel pa dessa ar rumstemperatur och singkomfort,
vilka ar beroende av sjukvardens ekonomi. Storningar fran medpatienter
kan ocksa indirekt sagas vara en extrapersonell stressor, eftersom det ar
ekonomi som styr antal patienter som maste dela rum.
Omvardnadsinsatser for att eliminera stressorer pa primar niva kan besta
av att 6ka vardpersonalens kunskap om somn. Sekundar prevention ar att
prioritera somn framfor icke nddvandiga omvardnadsatgarder nattetid och
att anpassa omvardnaden efter den individuella patientens behov. Neuman
talar ocksa om stressorer kan elimineras pa tertiar niva. Exempel pa detta
ar att vidta atgdrder vid redan uppkomna sémnproblem.

| den kinesiska studien (Tsai, 2003) visas mycket gott resultat av att ldara
patienter en avslappningsteknik, som de ocksa kan ta med sig hem och ha
nytta av dven efter sjukhusvistelsen. Det ar ett intressant resultat som kan
utvecklas och studeras vidare.
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Studier av somn pa sjukhus har stor klinisk relevans. Sjukskoterskor och
ovrig personal inom sjukvarden behover 6ka sin kunskap om s6mn och
somnens betydelse for att dndra attityder och arbeta mer aktivt inom
omradet somnprevention. En intressant reflektion ar att patienterna
upplevde varden som helhet enligt samma monster som de upplever sin
somn (Tranmer et al. 2003) . Det kan tolkas som att den som sover daligt
pa sjukhus uppfattar hela vardsituationen negativt. | nuldget saknas det
bevis for vilka atgarder som ar effektiva. Stora randomiserade
kontrollerade studier av god metodologisk kvalitet behdvs for att kunna
visa vilka atgarder som ar effektiva for att framja somnen hos inneliggande
patienter pa sjukhus.

Konklusion

- Stora patienten sa lite som madjligt genom att bara utfora de atgarder som
ar absolut nédvandiga.

- Strdva efter en lag ljudniva och erbjuda 6ronproppar.

- Tanda ljuset sa lite som mojligt.

- Anvanda skor med mjuk sula.
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Bilaga Artikelsammanstallning

Titel: A nonpharmacological intervention to improve sleep in nursing home
patients: results of a controlled clinical trial

Forfattare: Ouslander J.G., Connnell B.R., Bliwise D.L., Endeshaw, Y.,
Griffiths P. & Schnelle J.F.

Tidskrift: Journal of American geriatric society

Artal: 2006

Land: USA

Syfte: att forbattra somn hos patienter pa sjukhem genom en intervention
innehallande flera somnframjande atgarder

Metod, urval och kvalitet: Kvantitativ metod, interventionsstudie. Patienter
pa atta olika sjukhemsboenden delas i interventionsgrupp (n=77) och
kontrollgrupp (n=96). Icke-randomiserad studie: eftersom interventionen
innefattar gruppaktiviteter kravs att hela institutioner inkluderas. S6mn
mats och observeras fore och efter interventionen. Interventionen bestar av
fysisk aktivitet dagtid, atgarder for att halla patienten ur sangen dagtid,
exponering for ljus under vaken tid, fasta kvallsrutiner, upplagg av
omvardnadsatgarder nattetid sa att somnavbrott minimeras samt strategi
for att minska ljudnivan nattetid. 160/173 personer genomfor studien,
bortfall: 13.

Resultat: SOmnen forbattras inte av interventionen

Diskussion: Att interventionen inte forbattrar somn forklaras med att
manga olika faktorer ligger bakom dalig sémn och att det under
interventionen inte lyckades med att sanka ljudnivan i den utstrackning det
var tankt

Antal referenser: 31

Titel: Audio-Visual Relaxation Training for anxiety, sleep and relaxation
among Chinese adults with cardiac disease

Forfattare: Tsai, S.-L.

Tidskrift: Research in nursing and health

Artal: 2004

Land: Taiwan

Syfte: att studera om avslappningsovningar leder till battre somn under
och efter sjukhusvistelse.

Metod, urval och kvalitet: Kvantitativ metod, interventionsstudie. Icke-
randomiserad: pa grund av att interventionen innefattar gruppaktiviteter pa
avdelningen utfors interventionen pa en avdelning och en annan (liknande)
avdelning utgor kontrollgrupp. Studien utfors pa 2 olika kardiologiska
vardavdelningar. SOmn mats subjektivt (frageformular) fore samt upp till
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12 manader efter interventionen. Sjuttiotva personer inkluderas i
interventionsgruppen, 67 genomfor till forsta uppfoljning (bortfall n=5), 41
genomfor till 12-manadersuppfoljning (bortfall totalt n=31). |
kontrollgruppen inkluderas 87 personer varav 79 genomfor till forsta
uppféljning (bortfall 8), 59 genomfor till 12-manadersuppfoljning (bortfall
totalt 28).

Resultat: Forbattrad somn av avslappningsévningar, saval direkt som efter
avslappningsovningar efter 12 manader.

Diskussion: Studien stddjer att avslappningsoévningar kan anvandas for att
forbattra somn

Antal referenser: 45

Titel: Creating a therapeutic environment: a non-randomised controlled
trial of a quiet time intervention for patients in acute care

Forfattare: Gardner G., Collins C., Osborne S., Henderson A. & Eastwood M.
Tidskrift: International journal of nursing studies

Artal: 2009

Land: Australien

Syfte: att utvardera schemalagd "tyst tid” dagtid; om det har effekt pa
ljudniva, pa vilo- och somnbeteende och pa valbefinnande

Metod, urval och kvalitet: Kvantitativ metod, icke randomiserad parallell-
grupp- intervention: "tyst tid” maste inkludera en hel avdelning, gar ej att
randomisera. Ljud mats objektivt, patienternas somn och vilo-beteende
observeras samt deltagande patienter besvarar frageformuldar om sémn,
vila och vdlbefinnande. | interventionsgruppen ingick 138 deltagare, 161 i
kontrollgruppen. Utfors pa akut-ortopediska vardavdelningar pa 2 sjukhus
(en interventionsavdelning, en kontrollavdelning). | interventionen
inkluderas 138 personer, 137 genomfor, bortfall 1 och 161 inkluderas i
kontrollgrupp, 156 genomfor, bortfall 5.

Resultat: Samband finns mellan ljudniva och antal vakna patienter
(p=0,01). Patienter som deltar i den "tysta” interventionen ar mer néjda.
Diskussion: "Tyst tid” har effekt pa somn, vila och valbefinnande

Antal referenser: 34

Titel: Earplugs and eye masks: do they improve critical care patients “sleep?
Forfattare: Richardson A., Allsop M., Coghill E. & Turnock C.

Tidskrift: Nursing in critical care

Artal: 2007

Land: Storbritannien

Syfte: att identifiera faktorer som stor somn pa
thoraxintensivvardsavdelning (THIVA)samt att utvardera om Gronproppar
och 6gonmask forbattrar somnen
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Metod, urval och kvalitet: Interventionsstudie. Icke randomiserad. Totalt
inkluderas 64 patienter inneliggande pa THIVA. Interventionsgruppen
(n=34) forses med 6ronproppar och 6gonmask och jamférs med en
kontrollgrupp (n=28, bortfall n=2). Alla deltagare besvarar frageformular
om sOmn, som analyseras med kvalitativ och kvantitativ metod. .
Resultat: Inga signifikanta resultat visas, vilket kan bero pa liten
studiepopulation. De faktorer som framst hindrar somn ar ljud.
Diskussion: Spekulerar i att sankt ljud- och ljusniva ger battre sémn.
Storande ljud harror framfor allt fran personalens pratande och fran
monitoralarm

Antal referenser: 31

Titel: Earplugs improve patients “subjective experience of sleep in critical
care

Forfattare: Scotto C.J., McClusky C., Spillan S., Kimmel J.

Tidskrift: Nursing in critical care

Artal: 2009

Land: USA

Syfte: att studera om 6ronproppar forbattrar subjektiv upplevelse av somn
Metod, urval och kvalitet: Randomiserad studie. Etthundra patienter
inneliggande pa intensivvardsavdelning inkluderas (n=49 i
interventionsgrupp, n=39 i kontrollgrupp genomfoér, bortfall n=12).
Interventionsgruppen forses med oronproppar. Bada grupperna far
beskriva somnupplevelser med hjadlp av frageformular. Kvantitativ analys av
svaren gors.

Resultat: Interventionsgruppen ar mer néjda med sin sémn (total score
p=0.002)

Diskussion: Att erbjuda 6ronproppar ar en billig atgard som beframjar
effektiv somn och somnnéjdhet

Antal referenser: 18

Titel: Nocturnal care interactions with patients in critical care units
Forfattare: Tamburri L.M., DiBrienza R., Zozula R.& Redeker N.S.
Tidskrift: American journal of critical care

Artal: 2004

Land: USA

Syfte: att undersoka antal och typ av interaktioner mellan personal och
patienter nattetid pa intensivvardsavdelning (IVA)

Metod, urval och kvalitet: Retrospektiv studie av
overvakningsdokumentation mellan kl 19-07, dar typ av och antal
interaktioner mellan personal och patient studeras. Kvantitativ analys.
Femtio patienter pa 4 olika IVA-avdelningar inkluderas, data fran totalt 147
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natter analyseras. Begransning: endast de aktiviteter som finns
dokumenterade av personalen kommer med.

Resultat: Antalet interaktioner personal och patienter ar mycket frekventa.
(I genomsnitt 42.6 interaktioner per patient per natt). Perioderna av ostord
tid ar mycket korta. (Under endast 11% av de studerade ndtterna lamnades
patienterna ifred under mer an en timme i strack).

Diskussion: Patienterna erbjuds inte chans att sova ostort. Det ar troligt
att det inte enbart ar patientens behov som styr.

Antal referenser: 32

Titel: Sleep disruption experienced by surgical patients in an acute
hospital

Forfattare: Lane T. & East L.A.

Tidskrift: British journal of nursing

Artal: 2008

Land: Storbritannien

Syfte: att beskriva patienters somnupplevelser, faktorer som stér somn och
patienters erfarenheter av somnstérningar

Metod, urval och kvalitet: Icke randomiserad studie dar 24 patienter pa
kirurgisk akutvardsavdelning uppfyller inklusionkriterierna och tillfragas,
17 personer genomfor och far besvara frageformular, bortfall 7. Data
rorande faktorer som stor somn analyseras med kvantitativ metod, data
som ror patientens upplevelser analyseras med kvalitativ metod.
Informanterna ar fa gdllande den kvantitativa analysen.

Resultat: Patienter upplever svarigheter att sova pa sjukhus. Ljud fran
omgivningen samt att kanna oro ar faktorer som stor somn.

Diskussion: Anstrangningar for att sanka ljudnivan runt patienten, samt
for att minska patientens oro bor goras av personalen

Antal referenser: 31

Titel: Sleep disturbance: the patient care activities applied at the night shift
in the intensive care unit

Forfattare: Celik S., Oztekin D., Akyolcu N.& Issever H.

Tidskrift: Journal of clinical nursing

Artal: 2005

Land: Turkiet

Syfte: att studera antal och typ av omvardnadsatgadrder nattetid pa
intensivvvardsavdelning (IVA)

Metod, urval och kvalitet: Retrospektiv studie av
sjukskoterskedokumentation, dar typ av och antal omvardnadsatgarder
mellan kl 19-07 studeras. Pa en IVA-avdelning inkluderas 60 patienter, data
fran tre natter per patient analyseras. Begransning: endast de aktiviteter
som finns dokumenterade av personalen kommer med.
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Resultat: Frekventa omvardnadatgarder forekommer nattetid (i genomsnitt
51 interaktioner mellan patient och personal per patient per natt), mest
frekvent mellan kl 02-05.

Diskussion: Det ar omagjligt for patienten att fa tillrackligt med s6mn nar
aktiviteterna ar sa manga. Aktiva atgarder nattetid leder till risk for psykisk
instabilitet hos patienten.

Antal referenser: 13

Titel: The sleep experience of medical and surgical patients

Forfattare: Tranmer J.E., Minard J., Fox L.A. & Rebelo L.

Tidskrift: Clinical nursing research

Artal: 2003

Land: Kanada

Syfte: att mata patienters upplevelse av somnkvalitet och sdmnkvantitet
och att belysa faktorer som paverkar somn pa sjukhus

Metod, urval och kvalitet: Icke randomiserad. Kvantitativ metod.
Etthundratio patienter, inneliggande pa medicinska och kirurgiska
vardavdelningar inkluderas och far besvara 3 olika frageformular efter
vardera av 3 efterféljande natter. Forsta natten deltar 110, 72 genomfor
(bortfall n=38), andra natten deltar 97, 68 genomfor (bortfall n=29), tredje
natten deltar 86, 63 genomfor (bortfall n=23).

Resultat: Viktigaste faktorn for dalig somnupplevelse ar att bli vackt efter
att ha somnat. De mest somnstorande faktorerna ar ljud fran omgivning
och medpatienter, den ovana miljon samt oro och smarta.

Diskussion: Resultatet stodjer att patienter upplever fragmenterad somn
pa sjukhus och att det ger en dalig sdmnupplevelse.

Antal referenser: 12

Titel: Sleep in hospitalized elders: a pilot study

Forfattare: Missildine K., Bergstrom N., Meininger J., Richards K. &
Foreman M.D.

Tidskrift: Geriatric nursing

Artal: 2010

Land: USA

Syfte: att bestaimma sambandet mellan somn och omgivningsfaktorerna
ljud och ljus for dldre patienter som vardas pa sjukhus

Metod, urval och kvalitet: Icke randomiserad. Femtioatta patienter, 70 ar
eller dldre, som vardas inneliggande pa tva akutmedicinska
vardavdelningar inkluderas, 48 genomfor studien, bortfall 10. SOmnen,
samt ljus- och ljudnivan runt patienten, mats med objektiv metod.
Deltagarna far dven fylla i ett frageformuldr. Data analyseras med
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kvantitativ metod. Urvalet ar for litet for att kunna dra slutsatser av
resultatet.

Resultat: Manga och langa uppvaknanden rapporteras. Stora individuella
variationer finns gadllande bade objektiv och subjektiv sdmnkvalitet.
Trenden ar att det ar mer ljus och mer ljud runt "dalig-sovare”.
Diskussion: En enskild patients langsta enskilda somnperiod ar i
genomsnitt en timme, dvs kortare an en full somncykel. Generellt uppmats
anmadrkningsvart hoga ljudnivaer.

Antal referenser: 30

Titel: Sleep quality and sleep disturbing factors of inpatients in a chinese
general hospital

Forfattare: Lei Z., Qiongjing Y., Quili W., Sabrina K., Xiaojing L. & Changli
W.

Tidskrift: Journal of clinical nursing

Artal: 2009

Land: Kina

Syfte: att undersoka somnkvalitet och somnstorande faktorer samt att
jamfora patienters och sjukskoterskors syn pa detta

Metod, urval och kvalitet: Randomiserad studie. Kvantitativ metod.
Fyrahundrasex patienter, inneliggande pa medicinsk eller kirurgisk
vardavdelning, samt 101 sjukskoterskor, arbetande pa dessa avdelningar,
inkluderas och far fylla i frageformular. Totalt genomfor 397 patienter
(bortfall 9) och 101 sjukskoterskor (bortfall 0) studien.

Resultat: Patienter sover daligt. De mest framtradande sémnstdrande
faktorerna enligt patienterna ar behovet av nattliga toalettbesok, ljud fran
personalens skor samt obehag och oro relaterat till sjukdomen.
Sjukskoterskor ar medvetna om patienters somnproblem, men det finns
vissa skillnader mellan sjukskoterskor och patienter gallande vad som
uppfattas vara orsaken.

Diskussion: Sjukskoterskor bor gora mycket mer an idag for att forbattra
somnsituationen for patienterna.

Antal referenser: 37

Forfattare: Dogan O., Ertekin S. & Dogan S.

Tidskrift: Journal of clinical nursing

Artal: 2005

Land: Turkiet

Syfte: att jamfora somnkvalitet hos sjukhuspatienter och frisk
kontrollgrupp

Metod, urval och kvalitet: Icke-randomiserad. Etthundrafemtio patienter
inneliggande pa psykiatrisk, ortopedisk, allmankirurgisk, thoraxkirurgisk
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eller urologisk vardavdelning genomfor studien, samt 50 personer i
kontrollgrupp. Kontrollgruppen bestar av friska personer utanfér sjukhus.
Deltagarna far fylla i frageformular om somnkvalitet. Svaren analyseras
med kvantitativ metod. Initialt inkluderas 162 personer, 150 genomfor
(bortfall n=12).

Resultat: Inneliggande patienter sover samre dan personer utanfor sjukhus.
Diskussion: Sjukvardpersonal maste utbildas om somn och vidta atgarder
for att forbattra patienters somn.

Antal referenser: 32
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