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Forord

Tack till avdelning 136 pd Sahlgrenska Universitetssjukhus for fortroendet och uppdraget att
studera detta problemomrade. Forhoppningsvis kan var studie bidra till 6kad patientkomfort
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tdnka pé aspekter som gjort vér studie mer komplett.

Stort tack till Elsa for mojligheten att observera nattliga storningsmoment samt tillgéng till
din erfarenhet i problemomrédet.
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Bakgrund: I sjukvarden utsétts vi konstant for buller och oljud, stdrningsmoment som
forhindrar den aterhdmtande somnen. Sjukvarden har viljan att arbeta ljudpreventivt men
saknar kunskap angdende somn och sémnens betydelse for hélsa och dterskapandet av
hilsa. Syfte: Beskriva omvéardnadsatgirder som kan minska lidande relaterat till somnkvalitet
hos den kritiskt sjuka kirurgipatienten direkt orsakade av vérdrelaterade ljud och
storningsmoment nattetid. Metod: En allmén litteraturdversikt for att fa en tydlig bild 6ver
redan befintlig evidens. Dataanalysen gjordes via konventionell innehéllsanalys for att
sammanfatta resultatet fran de olika studierna. Induktivt forhallningssétt tillampades och
kategorisering skedde. Resultat: Studiernas samlade resultat sammanstilldes i sex
overgripande kategorier for implikation/innovationer som kan anvindas for att minska ljud
och pé sé vis minska lidandet for patienterna. Upplevelserna av interventionerna ansags
positiva utifran patienternas perspektiv trots att flera av studierna hade icke signifikanta
forskningsresultat. Detta talar for att det finns motivation for vidare utveckling av
interventionerna. Slutsats: Ett gott samarbete mellan professionerna dar man hela tiden har
patienten i1 fokus och ldgger invanda monster &t sidan tillsammans med noggrann planering
kravs for att framgangsrikt kunna minska ljudnivén nattetid och pé sa vis minska lidandet i
form av somnbrist hos patienten.

Nyckelord: Kritiskt sjuk, kirurgipatient, minska stérningsmoment,
minskat lidande, omvardnadsatgarder, sémnkvalitet
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Inledning

Pé intensivvardsavdelning (IVA) rader ofta platsbrist vilket innebar att patienterna flyttas till
virdavdelning tidigare &n vad som anses optimalt trots att stort virdbehov kvarstér.
Patienterna har generellt ofta en ostabil psykisk hélsa, de &r oroliga och framtidsprognosen ar
1 ménga fall oviss. Patienterna dr komplexa och vdrdbehoven varierar, pad samma rum kan
forutséttningarna for tillfrisknande skilja sig oerhort. For vissa ér framtiden positiv medan
prognosen ser sdmre ut for andra.

Patienterna dr 1 behov av akuta omvardnadsatgérder 1 form av bland annat regelbundna
kontroller, ldkemedelsadministrering, tillsyn av drdn och katetrar. Detta leder till manga
virdbesok inne pd salen varje natt. Att som patient bli véickt for ett virdmoment pa den egna
kroppen accepteras ldttare an om uppvaknandet sker pa grund av véard av annan patient. Detta
motiverar vikten av att hela tiden utvérdera bésta séttet att varda patienterna for att tillgodose
sd manga viktiga behov som mgjligt utan onddiga storningsmoment.

Patienternas olika omvardnadsbehov resulterar ofta i att patienter i en flerbaddssal blir storda i
sin nattsdomn helt i onddan. Hur kan man som sjukskdoterska minska lidande relaterat till ljud
som resulterar 1 ofrivillig vackning?

Bakgrund

Vad ar somn?

Niér vi sover sénks vart medvetande och vi dr knappt medvetna om omgivningen omkring oss.
Det ar ett tillstand dir den fysiologiska aktiviteten &r mycket 14g. Nar vi sover kan vi ndstan
kédnna hur somnen hjélper oss att ladda batterierna och hur tankar klarnar. Hjdrnans oférmaga
att lagra energi gor att somnen dr extremt viktig for dess dterhamtning. Hjdrnan konsumerar
mycket energi nér vi dr vakna dé den &r inkopplad i allt vi gor under dagen. Det &r tack vare
var utvecklade hjdarna som vi bland annat kan ldra oss, minnas, kommunicera och 16sa
problem. Darfor dr hjdrnan extra kénslig for somnbrist. Utan en regelbunden och god
nattsomn fér vi en sdmre aterhdmtning vilket ger konsekvenser for en frisk person och
paverkar en kritisk sjuk patient dess mer (Asp & Ekstedt, 2014).

Somn &r en essentiell faktor for att vi méinniskor skall ma bra och kunna bibehélla fysisk och
psykisk hélsa. Forr anvéndes bristen av sdmn som tortyrmetod dér personen holls vaken for
att till slut forlora forstdndet. Ingrepp eller beréring som stérande moment var metoder som
anvéndes. Ljus, ljud, behandling och berdring &r moment vi kan finna i sjukvérden, moment
som vardpersonal inte ses som stérande men som kan upplevas som tortyr av patienten
(Cakal, 2019; Asp & Ekstedt, 2014). Detta styrks av Florence Nightingales ord:

“Unnecessary noise is the cruelest abuse of care which can be inflicted on either
the sick or the well” (Nightingale, 1860).



Dygnsrytmens betydelse

Dygnet bestér utav 24 timmar, trots detta dr de flesta manniskors dygnsrytm instilld pd 20-28
timmar (Asp & Ekstedt, 2014). Detta betyder att kroppen standigt behover justera sin rytm,
vilket gors via dagsljus. Beroende pé nir personen utsitts for ljus har betydelse for hur det
paverkar kroppen. Ljus pad morgonen leder till att man bade vill somna och stiga upp tidigare.
Ljus pa kvillen har motsatt effekt, man vill forlanga sitt biologiska dygn. Optimalt for
manniskan dr alltsa att vistas 1 ljus pa morgon och morker pé kvéllen for att kroppens
dygnsrytm skall vara rétt instdlld (Broman, 2010). Dygnsrytmen styrs dven av var biologiska
klocka som kan finnas i framre delen av hypotalamus. I det omradet finns dven tallkottkorteln
som producerar melatonin, vart somnhormon. Melatoninets kurva éver dygnet har sin hojd
mellan 2202 {6r att sedan minska under morgontimmarna. Detta i kombination med ljus- och
morkerexponering hjdlper oss att optimera var somn och skapa en hilsosam dygnsrytm
(Linton & Flink, 2018).

Somnens olika faser

Somnen bestar utav fyra nivaer som bendmns N1, N2, N3 och Rapid Eye Movement-somn
(REM-somn). N1 dr ett 6vergangstillstind mellan vakenhet och somn, en ytlig sémn. Under
overgéngen kan man fortfarande svara pa tilltal och ar lattvackt. N1 utgor ca 5% av sémnen
vilket motsvarar ca 10-20 minuter per natt. N2 dr det forskarna kallar den riktiga somnen,
som infaller kort efter N1. Hjdrnvagorna saktar ned, andningsfrekvens och hjértfrekvens
sjunker. 50% av den tid vi sover utgdrs utav N2. N1 och N2 dr de faser som man i dagligt tal
kallar lattsomn. Under dessa perioder dr man lattvéckt, pigg och alert ndr man vaknar (Linton
& Flink, 2018).

N3 éar det som kallas djupsomn. Hjartfrekvens, andningsfrekvens och blodtryck fortsétter att
sjunka. Hjdrnvagorna &r 1dngsamma och hjdrnan dr som minst aktiv vilket gor att personen ar
svarvickt. Personer som vécks 1 N3 har svart att orientera sig 1 tid och rum och kan uppfattas
som forvirrade. Under den forsta tredjedelen av natten dr djupsdmnen som storst och varar i
snitt 30—40 minuter. Under denna period infinner sig den bésta aterhdmtningen vilket
resulterar i storre hélsa. 15% av den totala somnen utgdrs av N3 (Broman, 2010).

Efter N3 kan kortare avbrott av N2 forekomma innan REM-s6mn infinner sig. [ REM-sémnen
okar hjirnans aktivitet igen och det #r nu livliga drommar kan férekomma. Ogonen rér sig
snabbt 1 kontrast till resten av kroppen som dr totalt avslappnad. Hjértfrekvens och
andningsfrekvens okar. Nu bearbetas dagens intryck och sorteras utefter betydelse, dven
kanslor bearbetas under REM-somn. Cirka 25% av somnen utgoérs av REM-somn som ofta
avslutas med ett kortare uppvaknande (Broman, 2010 & Linton & Flink, 2018).

Uppvaknandet

Uppvaknandet dr nadgonting som ofta gloms bort vid tal om sémn. For att kroppen skall
bibehalla hélsa ér ett uppvaknande mellan sdmncyklerna nddvandigt, i snitt vaknar kroppen
cirka 10-20 ganger per natt. Dessa sma uppvaknanden minns man inte utan sker naturligt for
att kroppen vill undvika komplikationer sdsom trycksér och stelhet. De kan visar sig genom
vandningar eller som enstaka “riktiga vackningar med toalettbesok som ursidkt” (Linton &
Flink, 2018).



Somnens utformning

For en fungerande och hilsosam somn dr alla stadier av sémn nddvéndiga. En hédlsosam somn
innefattar fyra till fem sémncykler per natt, dér en cykel innebér att alla stadier av somn
innefattas. De olika stadierna av somn &r inte jimnt fordelade ver cyklerna och natten, en
genomsnittlig cykel &r cirka 90 minuter. Under de tva forsta cyklerna finns knappt nagon
REM-somn, enbart ndgon enstaka minut. Ju lingre sdmnen pagar ju mer tid tar REM-sdmnen
ifran N3 och strax innan vickning bestdr sémnen enbart av REM-sémn med korta avbrott av
N2 (Linton & Flink, 2018, Pulak & Jensen, 2016). Oversikt dver sémnen se figur 1.
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En god natts somn definieras vara i dtta timmar, ddr man sover genom natten utan att vickas.
Vicks man flera ganger under en natt fir man en sa kallad fragmenterad somn, detta kan
likstillas med att man haft en god somn i fyra timmar trots att man sovit i atta timmar. Den
typ av somn man forlorar dr framforallt den viktiga N3-somnen (Linton & Flink, 2018).

Mainniskans inbyggda dygnsrytm vill att vi ska vara vakna pd dagen och sova pd natten. Bést
mar man om somnen &r regelbunden, att man sover pa ungefar samma tider varje natt. Den
djupaste somnen infinner sig mellan 03.00-04.00 (Asp & Ekstedt, 2014) vilket forklarar att
manga har svart att hélla sig vakna vid den tidpunkten. Under N3 sker den viktigaste
aterhdmtningen. For att komma dit behdver man forst ha passerat N1 och N2. Vicks man
under N3 borjar man om frdn borjan och somnen uppnér darmed inte lika god psykisk och
fysisk aterhdmtande kvalitet (Schiller, 2018).

Manga upplever det svart att somna om efter ofrivillig vickning. Detta kan forklaras av att
kroppen vid uppvaknande producerar hormonet kortisol, ett hormon som kroppen vanligtvis
producerar vid stress och fysisk aktivitet (Schiller, 2018). Ett enstaka uppvaknande kan hoja
hjartfrekvensen med tio slag/minut (Buxton et al., 2012). Kroppens motsatta hormon
melatonin, som gor oss trotta, stors nér kroppen utsitts for ljusexponering, vilket ofta sker vid
ett uppvaknande i sjukhusmilj6. Kombinerar vi dessa tva faktorer far vi en kropp som vill
komma upp 1 puls och aktivitet tillsammans med en minskad trétthetskédnsla. Tva
komponenter som forsvarar for personen att somna om (Schiller, 2018).



Under vistelsen pé sjukhus finns det ménga faktorer som paverkar nattsomnen negativt och pa
sa vis dven inverkar ogynnsamt pa lakningsprocessen. Att befinna sig i en obekant miljo, i en
sdng som inte &r ens egen, fysisk eller maskinell 6vervakning och den psykiska oro som ofta
uppstar ndr man ar svart sjuk. Familjen finns inte nira och det forekommer storande ljud som
paverkar formagan att sova och slappna av. Detta dr bara en brakdel av de faktorer som kan
paverka patienten negativt (Mandl & Bala, 2016).

Effekter av somnbrist

Brist pa sOmn sétter igdng méangder av reaktioner 1 kroppen, reaktioner som kan fa indirekta
forodande konsekvenser for patientens tillfrisknande. Férutom de rent kroppsliga symtom
som uppstar uppkommer dven en rad andra symtom, sasom; forstarkt smartupplevelse,
forsvarad mobilisering, simre minnesformaga, minskad motivation, uppmirksamhet och
prestationsformaga. Befinner vi oss 1 ett tillstdnd av trotthet dr &ven formagan av att kunna
prestera egenvard begridnsad och vid svar somndepression kan personen drabbas utav
forstarkt/6kad dngest, nedstimdhet och/eller depression vilket skapar ett lidande for patienten
(Mallon, 2010 & Mandl & Bala, 2016 & Asp & Ekstedt, 2014).

Immunforsvaret

For att vart immunf6rsvar skall kunna fungera optimalt krdvs sémn. Tidigare forskning har
visat att bristen av somn dr sérskilt skadlig for immunforsvarets formaga att ge immunsvar
och till foljd av det begransa skapandet av 1dngsiktigt immunologiskt minne (Pulak & Jensen,
2016). Cytokinet IL-1 (protein som sdnds fran immunceller till annan cell for att starta en
reaktion) och TNF (tumdrnekrosfaktor), som har centrala roller i immunforsvarets svar pa
infektioner, styrs utav NREM (somnstadier N1, N2 och N3), vilket betyder att brist av NREM
resulterar 1 sémre immunforsvar. Tidigare forskning visar dven pa en minskning pé upp till
13% av fagocytisk aktivitet (aktivitet hos celler som rensar bort bakterier, frimmande
partiklar och doda celler) hos personer med somnbrist (Pulak & Jensen, 2016).

Somnbrist har visat negativ effekt pd cytokinet IL-7, som har sin roll i skapandet av T-
minnesceller (celler med immunologiskt minne). Aven naturliga mérdar T-celler (en sérskild
typ av lymfocyter, vita blodkroppar) pdverkas negativt av somnbrist (Pulak & Jensen, 2016 &
Trollmo, 2016).

Hormonella foriandringar

Somnbrist sétter en midngd olika hormonella funktioner ur spel, vilket far foljder for den
fortsatta varden. Studier visar att det uppstér signifikant minskning av glukagon (hormon som
Okar blodsockernivan i kroppen) redan efter en natts somnbrist. Andra studier tyder pa att
aven en Okad insulinresistens (uppfattas som insulinbrist trots stora méngder insulin, kroppen
kan inte tillgodogdra sig insulinet) kan vara en eventuell komplikation till somnbrist
(Simonsen & Hasselstrom, 2016 & Pulak & Jensen, 2016).

Under N3 utsondras tillvixthormoner som dr avgdrande for dteruppbyggandet av celler och
for kroppens aterhimtning (Pulak & Jensen, 2016). Aven syra-bas balansen paverkas. Ménga
uppvaknanden och stord N3 somn har visat sig ge ett hogre pH-virde i blodet (Pulak &
Jensen, 2016 & Delaney, Litton, & Van Haren, 2019).



Respiratoriska effekter

Pulak och Jensen (2016) papekar att det redan efter 30 timmars somnbrist gér att upptdcka
minskad inspiratorisk muskeluthdllighet. Detta i sin tur betyder att akut somnbrist har en
tydlig koppling till minskad muskelkontroll i de 6vre luftvdgarna, vilket i sin tur kan leda till
hyperkapni (hoga koncentrationer av koldioxid i blodet) och hypoxi (att vivnader lider av
syrebrist). Hos alla patienter, framfor allt hos de som redan har en kidnd lungproblematik, kan
detta skapa forodande konsekvenser for hilsan.

Delirium

Somnbrist 1 samband med vard kan bidra till en 6kad risk for att drabbas av postoperativt
delirium, en forvirring som uppstar pa grund av att man vardats pa intensivvardsavdelning. En
av atgirderna for att forhindra detta ar att se till att patienten fér sitt sdmnbehov uppfyllt i en
lugn och trygg vardmiljé (Kumlien och Rystedt, 2016).

Lidande

“Begreppet patient betyder ursprungligen den lidande eller den som tdlmodigt uthdrdar
lidandet” (Almerud Osterberg, 2014). Den akut sjuka patienten befinner sig i ett mycket
utsatt lage och har eventuellt pa ett hastigt sétt blivit pAmind om livets sarbarhet. Att tvingas
Overldmna sig sjilv i ndgon annans hénder for att ta emot den vird man behdver skapar
manga kénslor. Bland dem ndmns ofta kénslan av hjélploshet och forlorad kontroll Gver den
egna kroppen. Detta innebér att vardgivaren har ett stort ansvar att se till att skapa det
fortroende som kriivs for att kunna minska lidandet (Almerud Osterberg, 2014). Hilsa och
lidande gar hand i hand med varandra (Willman, 2014). De flesta skulle beskriva hilsa som
ett tillstdnd dar man mar bra som helhet, bade fysiskt och psykiskt. Lidandet inskrénker pa
hilsotillstdndet och ar ofta sammankopplat med rédslor av olika slag (Wiklund Gustin, 2014).

Inom varden talar man generellt om tre sorters lidande; sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande (Eriksson, 2001; Arman 2017; Wiklund Gustin, 2014). Sjukdomslidandet dr nagot
som alltid kommer finnas inom varden. Det &r kopplat till de symtom eller den medicinska
diagnos som patienten drabbats av (Wiklund Gustin, 2014). Sjukdomslidandet 4r dven kopplat
till sjukdomsbehandlingen i1 form av den eventuella plaga den medfor. Smérta ar ett konkret
exempel pa detta, sjdlva sjukdomen orsakar inte alltid smértor medan behandlingen kan
medfora detta. Smirtan kan bade vara emotionell eller fysisk och kan visa sig pa olika sétt hos
olika individer (Lindholm & Eriksson, 4/1993).

Vardlidande dr det lidande som é&r direkt sammankopplat med den faktiska vardsituationen
(Eriksson, 2001). Helt oberoende av sjukdomstillstindet kan detta lidande forvarras eller
lindras genom det sétt varden utfors pa. Vérdlidandet kan beskrivas utifran fyra huvudteman;
krankning av patientens vardighet, fordomelse och straff, maktutdvning och utebliven vard
(Eriksson, 2001; Lindholm & Eriksson, 4/1993). Ofta handlar det om att patienten kinner sig
overkord och frantagen av sin egenmakt, ett lidande som ofta sker i tystnad da patienten inte
kénner trygghet i sin vérdrelation till vrdpersonalen. Inte att glomma dr att 4ven de anhoriga
kan drabbas utav ett vardlidande relaterat till oro eller for att personalen inte ser och hora dem
tillrackligt (Wiklund Gustin, 2014).



Beroende pa vart i livet midnniskan befinner sig drabbas man olika av ohélsa, sjukdom och
allvarliga situationer. Livslidande kan uppsta nér det “vanliga” livet stélls pa sin kant och mer
eller mindre fordndrar hela livssituationen (Eriksson, 2001 & Wiklund Gustin, 2014). Det kan
vara sammankopplat med trauma, sjukdom, avsaknad av bekriftelse eller att inte fa visa sina
kanslor (Wiklund Gustin, 2014). Hiandelser som gor att manniskan i fraga borjar fundera dver
sig sjélv, sin existens och vad det innebér att vara médnniska (Eriksson, 2001 & Lindholm &
Eriksson, 4/1993). Denna typ av lidande kan upptridda i form av smérta bade psykiskt och
fysiskt, depression, angest och tillitsproblematik (Wiklund Gustin, 2014).

Den kirurgiska patienten

Den kritiskt sjuka patienten dr i behov av nagon form av kirurgi eller virdande behandling,
den kan vara planerad eller oplanerad. Den gemensamma ndmnaren &r att patienten ar
beroende av vard och det ar sjukskdterskans uppgift att bemota och hantera patientens
vardbehov pé ett professionellt sitt. Hos den kritiskt sjuka patienten véicks existentiella fradgor
och det kan vara svért att sldppa kontrollen, den kan bli oséker och fortvivlad i samband med
vardtiden. Viktigt att komma ihag dr att det 4r en méinniska som vérdas och inte ett objekt,
uppkopplat till maskiner och slangar (Almerud Osterberg, 2014). Detta forklarar hur komplex
den kirurgiska patienten dr och med sémnens alla goda egenskaper blir det &n mer tydligt hur
viktigt det ar att hjairnan och kroppen far dterhdmta sig under en kvalitativ somn. For att
aterigen citera Florence Nightingale;

“Om man lyckas fa andrum fran endera irritation eller smdrta genom somn har
man vunnit mera dn blott andrum. Sannolikt dr att smdrtorna dterkommer
forminskade liksom att deras intensitet minskas, men d andra sidan blir bdde
smdrtan och irritationen forfdirligt stegrade av brist pa somn. Detta dr skdlet till
att somn dr sa overmdttan viktig (Asp & Ekstedt, 2014).

Definition av storande ljud

Storande ljud ar svart att definiera d& vi uppfattar ljud olika. Ljud som é&r jobbiga for 6rat
bendmns som buller. Bullrande ljud ar ett oonskat ljud som orsakar psykiskt eller fysiskt
obehag. Ljudets tryck maits i decibel (dB) och ljudets frekvens (sammanséttning) maéts i hertz
(HZ). Med hjélp av dem matten kan man méta hur starkt ett ljud uppfattas. Ett ljuds frekvens
kan vara hogt eller 1agt och generellt uppfattas ldgfrekventa ljud som vérre for orat.
Lagfrekventa ljud har en formaga att “gd genom viggar” och dr exempelvis fléktar eller
musik som hors fran angransande rum (Folkhdlsomyndigheten, 2019).

En annan aspekt som avgor hur ett ljud upplevs dr ljudets karaktir; kontinuerligt, fluktuerande
eller impuls. Kontinuerliga ljud fordndras inte utan ir ett dterkommande, forutségbart ljud.
Fluktuerande ljud ér daremot oférutsdgbara, dér ljudnivan hela tiden varierar. Impulsljud
kallas de ljud som kommer impulsartat ex. dunsar, dorrar som stings eller personal som
plotsligt borjar prata (Folkhdlsomyndigheten, 2019).

I vardmiljon finns ett konstant inslag av buller och ovédsen, kontinuerliga-, fluktuerande- och
impulsljud vare sig vi vill det eller ej. World Health Organization (WHO) rekommenderar att
ljudnivan nattetid 1 ett patientrum skall vara cirka 30 dB och att plotsliga ljud max (peaks) far
uppnd 40 dB f0r att det skall klassas som en vardande miljo (Delaney et al., 2019). Dessa
ljudnivaer kan séttas i1 kontrast till buller vid vanliga vardmoment, s& som;



e Viskningar: 40 dB

o Konversation mellan tva personer: 59-90 dB

e Dra fram stol/rulla fram vagn/métinstrument: 45-85 dB
« Oppnandet av olika forpackningar: 55-86 dB

e Slinga skrip i soptunna: 53—82 dB

e Hantering av sidnggrind: 90 dB

o Tappa ett metallféremal (ex sax el rondskal): 108 dB

e Siren fran utryckningsfordon: 120 dB

Dessa ljud kan jaimforas med stadstrafik pa 80 dB eller en griasklippare som uppmaéter 90 dB.
Trots att ljuden inte dr konstanta, utan kontinuerliga-, fluktuerande- eller impulsljud sa
reagerar patienten pa samma sétt med ett plotsligt uppvaknande. Ljuden kan vara skadliga
(risk for horselskada géar vid 85 dB) och har stor inverkan pa patientens maende
(Sommargren, 1995; Delaney et al., 2019; Dbdbdb, 2020).

Problemformulering

Det dr allméint ként att en stord nattsémn paverkar vdlméendet pé flera olika plan. Utan en
fungerande nattsomn forsdmras hélsotillstdndet och kroppen fér inte den dterhdmtning som
behovs. Trotthetskénslor dr kroppens sétt att visa att den behover dterhdmta sig, en process
som forsvaras vid somnbrist. Detta kan ge konsekvenser for lakningsprocessen och eventuellt
skapa nya sjukdomstillstand.

For den svart sjuka kirurgipatienten blir man under en natt viackt pa regelbunden basis da
behov av omvardnadsatgérder finns dygnet runt. Kontroll av vitalparametrar, provtagningar,
ladkemedelsadministrering och observationer dr exempel pa storningsmoment som kan avbryta
patientens somn. Ytterligare storningsmoment dr flerbdddssalar dér &ven medpatienters vérd
kan orsaka storande ljud. Denna litteraturstudie undersoker vilka omvérdnadsatgarder som
kan anvéndas for att minska storningar orsakade av ljud nattetid.

Syfte

Beskriva omvardnadsatgérder som kan minska lidande relaterat till somnkvalitet hos den
kritiskt sjuka kirurgipatienten direkt orsakade av vardrelaterade ljud och storningsmoment
nattetid.

Metod
Design

En allmén litteraturdversikt gjordes for att skapa en dversikt av nuvarande forskning. D4 inte
alla databaser sokts igenom efter all relevant litteratur 1 &mnet for att s6ka evidens kan vi inte
kalla den for systematisk, vilket dr den stora skillnaden mellan allmén- och systematisk
litteraturstudie. Metoden valdes for att 4 en tydlig 6verblick om vilken evidens som tidigare
framkommit. I en litteraturdversikt gors inga avgransningar over vilken typ av studier som



kan anvéndas, ddrav har bade kvalitativ och kvantitativ forskning inkluderats i denna studie
(Friberg, 2017a).

Urval

For att identifiera och avgriansa problemomradet skapades en PIO (population, intervention
och outcome) (Friberg, 2017 b). P= Kritiskt sjuk/kirurgi patient, [=minska storningsmoment
och O= minskat lidande for patienten. Utefter PIO valdes sokorden; critical illness, care unit,
hospitalized patient, night care/ night time/ night, care unit/intensive care unit, patient care,
noise, lighting, involuntary awakening, glare, noise pollution, intervention, improvements och
non-pharmacological intervention ut. Flera av orden dr Swedish MeSH-termer vilket innebér
att alla artiklar som har sokorden eller varianter av dem hittas. Orden kombinerades pa olika
satt med boolesk sokteknik, dar orden i block sammanfogades med OR och AND. Detta for
att alla viktiga nyckelord skulle ing i artiklarna. Aven frassokningar forekom. Sékningar
gjordes i databaserna; PubMed, Cinahl och Scopus dé dessa ar relevanta for undersokningen
med en bred evidensbas (Karlsson, 2017). Olika kombinationer av sokningarna gjordes tills
inga nya studier av intresse framkom. D4 utbudet av artiklar var delvis begrinsat anvindes
enbart begransningen “publicerad senaste fem aren” vid ett par sokningar vilket rackte for att
ge ett dverskadligt antal abstrakt. For detaljerad sokinformation se bilaga 1.

Datainsamling

Studier som berorde barn, neonatal intensivvard, dir omvardnadsatgéirderna bestod av
ombyggnation eller fokuserade enbart pa ljud relaterat till medicinteknisk utrustning
exkluderades. Fyrtio abstrakt ldstes vilket resulterade i sjutton artiklar att granska. Under
granskningen hade vi hela tiden med oss vart formulerade syfte for att fokusera pa rétt
problem. Efter granskningen exkluderas sex artiklar som inte motsvarade syftet och tva
artiklar som visade sig vara oversiktsartiklar. En av artiklarna (Riemer, Mates, Ryan, &
Schleder, 2015) hade en annan vinkel pa problemet 4n det vi sokte. Vi valde att ta med den da
den kindes relevant for det sammanvigda resultatet. Detta resulterade i nio inkluderade
artiklar. Av dem var atta kvantitativa och en kvalitativ. For detaljerad information angéende
artiklarna, se bilaga 2.

Artiklarna granskades utefter SBU:s granskningsmallar (SBU, 2020) och valdes utifran
inklusionskriterierna, relevans till syftet och genomforbarhet utan krav pd ekonomi eller
ombyggnation av befintliga vardplatser. De behdvde ocksa vara relevanta ur ett
sjukskoterskeperspektiv och/eller omvardnadsperspektiv samt vara applicerbara pé en
vardavdelning i Sverige. Samtliga artiklar granskades av oss bada och vi ansag att de
matchade vart syfte.

Dataanalys

For att analysera datan sammanstélldes resultaten i en konventionell innehallsanalys, en
analysmetod dér koder och kategorier kan skapas utifran forskningsmaterialet (Danielson,
2017). Eftersom vi ville undersoka det samlade vetenskapliga stodet som svarar pa vart
problem valdes denna metod. Vi hade ett induktivt forhdllningssatt, en empirisk utgdngspunkt
(Priebe & Landstrom, 2012), som i detta fall baserats pé erfarenheter frén tidigare studier i
amnet.



Inledningsvis lastes valda artiklar igenom av bada forfattarna flera ganger for att vara sékra pa
att vi forstatt artiklarnas innehall. Darefter ssmmanstélldes artiklarnas syfte, metod, urval och
resultat i en artikeldversikt for att fa en tydlig bild Gver att de motsvarar studerat
problemomrade (se bilaga.2). Sedan léstes artiklarna pa nytt med syftet att finna likheter och
skillnader mellan artiklarnas resultat (Friberg, 2017a). For att sammanstélla artiklarnas
likheter och skillnader i resultat gjordes en 6ppen kodning, som syftar till att jamfora
aterkommande monster i resultaten. Genom den 6ppna kodningen skapades meningsbarande
enheter, utifrdn dessa skapades underkategorier. Dessa jamfordes noga for att finna monster
vilket skapade huvudkategorier. Tolkning av huvudkategorierna ledde fram till kérnkategorin
“ljudprevention genom omvardnadsatgirder som bidrar till 6kad somnkvalitet” med
relaterade kategorier och underkategorier (Sandgren, 2012). For att illustrera dessa gjordes en
mindmap for att skapa ett helikopterperspektiv av analysen (se figur 2).

2 ¢

Vid analysen framkom kategorierna “personalutbildning”, “patientkomfort”,
“kommunikation”, “vardmilj6”, “Quiet Time” och “indirekta ljudddmpande insatser”.
Artiklarnas resultat sorterades dérefter in under respektive kategori utifran relevans (Friberg,

2017a).

Forforstaelse

Vi forvintade oss att det skulle finnas manga olika kéllor till storande ljud och vi hade innan
studiens start en hypotes om att all personal inte tédnker lika mycket pa hur de for sig/arbetar
for att skapa minimalt med ljud orsakade av virdmoment. Inte heller hur deras egen roll i
arbetsgruppen kan orsaka eller minska ljud, framf6rallt nattetid. Vi utgick fran att ingen
skapade storande ljud med flit eller att de hade bristande respekt mot patienten. Daremot
trodde vi att kunskapen om betydelsen av en god nattsomn inte var befést, framst eftersom
man fokuserar pa patienten lite mer ur ett omvardnadsfokus istéllet for ett personcentrerat ju
mer avancerad varden blir. Aterigen inte av ondo eller medvetet utan av respekt mot
sjukdomstillstandet och kunskapen om hur viktig varje omvardnadsatgérd dr. Genom att ha ett
reflexivt forhéllningssétt med reflektion dver forforstaelsen i1 det studerade problemet, pavisas
att vi &r medvetna om att de erfarenheter och kunskaper vi har med oss innan studiens start
kan ha betydelse vid vér tolkning av resultatet (Priebe & Landstrom, 2012).

Etiska dverviganden

Samtliga inkluderade artiklar var etiskt godkidnda av lampliga kommittéer for respektive
forskningslag. Da en allméin litteraturoversikt genomforts finns risk for att ett selektivt urval
gjorts av forfattarna. Detta kan leda till en systematisk feltolkning av nuvarande
forskningsldge, att fel slutsats dragits (Friberg, 2017a; Billhult & Gunnarsson, 2012).
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Vid analysen framkom sex kategorier och ett antal subkategorier. Tillsammans utgor
kategorierna viktiga aspekter i arbetet med ljudddmpning nattetid som dérmed forbéttrar
somnkvaliteten och minskar patientens lidande under sjukhusvistelsen.

Personalutbildning

Det framgér att vardpersonalen dr vdl medveten om somnproblematiken som patienter inom
sjukvarden upplever men att de saknar metoder och strategier for att kunna bedriva en effektiv
somnframjande vard (Salzmann-Erikson, Lagerqvist och Pousette, 2016). Eliassen och
Hopstock (2011) papekar att intresset finns men kunskap saknas hos vérdpersonalen for att
kunna bedriva denna typ av vard. Kol, Demircan, Erdogan, Gencer, & Erengin (2015) fann att
vérdpersonalen generellt saknade kunskapen om ljud och ljudens effekt pd patienterna och att
bista sittet att fa bukt med det buller personalen skapade var genom att utbilda dem i1 &mnet.
Denna typ av invention dr en av de mer kostnadseffektiva implikationerna sjukhusen kan gora
for att sdnka ljudnivan pa sina avdelningar (Richardson et al., 2009).

For att gora vardpersonalen mer medveten om ljuden pa avdelningarna skapades lartillfallen
dér personalen fick utbildning 1 &mnet. Foreldsningarna inneh6ll kunskaper om ljud/buller,
ljudminskande atgérder, bullrets paverkan pé hélsan bade fysiskt och psykiskt och hur ovéisen
pa avdelningarna dven paverkade personalen (Goeren et al., 2018; Kol et al., 2015).

Studierna fann ofta problem nér det kom till uppslutningen och medverkan pé dessa
lartillfallen. Personalen hade olika typer av forhinder vilket gjorde deltagarantalet ldgre &n
forvéntat trots stora intressen. Richardson et al., (2009) fann dock att &ven om enbart 50% av
ordinarie vardpersonal genomforde utbildningarna erh6lls den 6nskade effekten och ljudnivén
sanktes. Detta tros bero pé aterberdttande egenskaper mellan personalen och att nya strategier
och beteenden “smittade” av sig.

Patientkomfort

For att patienten skall kunna fa en aterhdmtande somn kravs en lugn/tyst miljo. Dock far man
inte gldomma bort de enklaste metoderna for att skapa en sddan. Metoder sa enkla som att se
till att patienten ligger bekvamt i sdngen och att de inte dr for varma/kalla. Detta kan
astadkommas genom sinkt rumstemperatur, svala l9ssittande klader eller erbjuda ett extra
tacke (Eliassen & Hopstock, 2011). En patient som upplever obehag i samband med sémn
kommer eventuellt bli orolig och skapa storningsmoment i form av ljud eller larm pé personal
(Salzmann-Erikson et al., 2016). Att sétta upp skyltar som 6kade medvetenheten om att
patienten vilar/sover dr ocksa en invention som forhindrar onddigt spring pa salarna och pa sa
vis bidrar till en lugnare atmosfar for patienten. Denna metod gar dven att anvidnda sig av
dagtid bekréftar studierna (Eliassen & Hopstock, 2011; Maidl, Leske, & Garcia, 2014).

Att erbjuda patienterna dronproppar har visat sig effektivt for de patienter som tolererar att
anvinda dem (Demoule et al., 2016; Patel, Baldwin, Bunting, & Laha, 2014). Anvindandet av
oronproppar gav mer tid i den viktiga N3 somnen men inga signifikanta skillnader pa “clinical
outcomes”. Diaremot kunde man se att antalet korta (<1 minut) och 1&nga uppvaknanden
minskade. D& man uppskattat att oljud dr killan till uppvaknande i 15-30% av fallen skulle
oronproppar kunna bidra som en somnfrdmjande invention (Demoule et al., 2016).
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Det som vardpersonal anser som mest svart att administrera dr samordnandet av vardinsatser
sasom tillsyner, provtagning och ldkemedelsadministrering for att minimera frekvensen av
vardmoment. Patel et al., (2014) undersokte hur detta pdverkade varden med goda resultat.
Studien gav signifikanta skillnader i ovésen, ljus, personal-interaktioner och uppvaknanden
kopplade till virdmoment. Detta ledde till en béttre sdmnkvalitet dir patienterna spenderade
storre del av natten sovande och fler nétter innehdll 3 timmars-perioder utan avbrott i sdmnen.
Da en somncykel i snitt 4r 90 minuter skulle detta innebéra tva ostérda somncykler med full
aterhdmtning. Dessutom var det farre patienter som drabbats av delirium och de som
drabbades hade en kortare aterhdmtningsperiod fran det. Salzmann-Erikson et al., (2016)
beskriver samordnandet av vardinsatser som extra kravande nir det kommer till planering och
ett gott grupparbete inom arbetslaget dr ett méste for att detta skall kunna genomforas. De
betonar att detta inte dr implementeringsbart pa alla patienter men att man bor 6vervéga detta
som standardétgird for att minska storningsmomenten for patienten och pa s sétt minska
lidande orsakat av dessa.

Kommunikation

For att patienten skall kdnna sig trygg dr en god vérdrelation som bygger pa kommunikation
mellan patient och vérdpersonal av stor betydelse. Att mota, se och bekrifta patientens oro
genom samtal kan minska lidandet och skapa trygghet (Snellman, 2014). Genom att infor
varje skift presentera sig for patienterna skapas en tryggare vardrelation. For patienten kan
detta skapa ett lugnare klimat ddr man vet vem/vilka som kommer se efter en ndr man sover
och att man ar 1 trygga hiander (Eliassen & Hopstock, 2011). Att sitta ned och lyssna till
patientens oro och funderingar bidrog till en tryggare patient som i sin tur bidrog till en
lugnare vardmiljo dédr onddiga storningsmoment sdsom larm och extra tillsyn kan undvikas
(Salzmann-Erikson et al., 2016).

Infor sdnggaende kan det dven vara till fordel att berdtta for patienten vilka virdmoment som
kommer ske under natten. Detta dels for att patienten kan kénna 6kad trygghet och tillit dels
for att detta 1 sig kan gora att patienten inte vaknar upp pa samma sitt under momenten som
de hade gjort om de var oforberedda. Skulle patienten vakna till under virdmomentet visade
det sig dven att patienten hade littare att somna om da uppvaknandet var kortare, detta pa
grund av kénslan av trygghet (Salzmann-Erikson et al., 2016).

Kommunikationen mellan olika professioner kan spela in i hur manga stérande
ljud/vardmoment som patienterna behdver utstd. Genom att inte enbart tala med andra
professioner pd ronder eller utsatta tider kunde man genom att omvérdera vardbehovet
undvika onddiga storningsmoment nér patientens vardbehov fordndrades mellan ronder och
teamtriffar (Salzmann-Erikson et al., 2016).

Endast Salzmann-Erikson et al., (2016) lyfter vikten av att informera patienterna om
avdelningens regler néir det kommer till att visa respekt gentemot andra patienter. Datorer, TV
och mobiltelefoner rapporterades ofta som ett storningsmoment, vilket dr ovdsen som inte
orsakats av vardpersonalen. Daremot dr det vardpersonalens uppgift att se till att
sjukhusmiljon dr en helande miljo vilket i dessa fall innebar information om de lokala
riktlinjer och regler som sjukhuset har. Salzmann-Erikson et al., (2016) betonar betydelsen av
att formedla detta till patienterna dd ménga inte &r medvetna om att det kan stora andra
patienter. Att dven informera alla patienter om vikten av en god somn for deras likande kan
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bidra till att patienterna inte tar denna information som kritik utan som nigonting som &r bra
for dem.

Vérdmiljo

Ett tydligt monster var att virdpersonalen tror sig veta betydligt mer om patienternas
somnkvalitet och storningsmoment de upplever dn vad de faktiskt gor (Kol et al., 2015; Maidl
et al., 2014). Ljud var det patienterna upplevde som den faktor som forsdmrade vardmiljon
mest. Personalaktivitet, larm, och skratt/konversationer var de ljud som utmérkte sig 1
studierna. Aven andra ljud som besdkare, telefoner, leveranser och hantering av material
bidrog till ovdsen (Kol et al., 2015; Patel et al., 2014). Det ljud som identifierades som virst
var personalkonversationer vilket kunde bidra med 30-60% av bullret pd avdelningarna
(Eliassen & Hopstock, 2011; Goeren et al., 2018).

Det storningsmoment som rapporterades som vérst efter personalkonversationer var
larm/ldten som orsakades av maskiner/vardinstrument. Latena var kopplade till bland annat
felsatt utrustning, ldkemedelsadministrering, méblemang och apparatur. Det kunde dven
handla om apparatur som inte fungerade sa som den skulle (Kol et al., 2015; Patel et al.,
2014). Patel et al., (2014) beskriver atgirder sdsom att byta ut och reparera trasig apparatur, se
over hjul pd maskiner/stolar/vagnar och sénka ljudnivan pa apparatur vilket gav signifikanta
skillnader i den totala ljudnivan.

“Falska larm” dr ndgonting som &r vanligt inom sjukvérden, larm som bidrar till
storningsmoment som hade kunnat undvikits om apparaturen var korrekt instilld. Kol et al.,
(2015) rapporterar att enbart 23% av larmen som sker pd IVA ar “effektiva larm” som faktiskt
kréver en atgdrd. 77% av alla larmen hade med andra ord kunnat undvikas med ritta metoder
och kunskaper. Bland annat orsakades dessa “falska larm” av felplacerade elektroder, dalig
oversikt om nir ladkemedel tar slut, dilig forberedelse av patientens hud infor placering av
infart/elektrod och att maskinerna inte var korrekt instillda utifrén patientens
villkor/forutsittningar. Genom att trina vardpersonalen pi att stélla in maskiner utifrdn
patienten minskade “falsk larmen” fran apparatur med 43%.

Under ett virdmoment sker otaliga rorelser och procedurer som inte uppfattas som ett
storningsmoment av personalen. Ett av dessa kan vara att sldnga skrip 1 papperskorgen. De
flesta papperskorgar inom sjukvarden ér gjorda utav metall av kliniska skél, vilket ocksd
bidrar med ett skarpt ljud varje gang man sldnger ett foremal 1 dem. Genom att byta ut metall-
papperskorgarna mot plast kunde man bidra till att sdnka topparna i ljudnivén signifikant
(Richardson et al., 2009).

Richardson et al., (2009) och Patel et al., (2014) belyser vikten av fungerande och tysta
dorrar. Har ar ett storningsmoment som létt kan undvikas genom den enkla atgérden att se
over funktionen. Dessutom betonar de att dorrarna skall héllas stdngda for att stinga ute
eventuellt ovisen som ofta forekommer 1 korridorerna.
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Quiet Time

En metod som testas ér inférandet av den sd o Likemedelsadministrering
kallade Quiet Time (QT) (Goeren et al., 2018; utford

Maidl et al., 2014; Richardson et al., 2009;
Riemer et al., 2015). Det innebér att man pa
avdelningen infor ett eller tva tva-timmarspass
av “tystnad” per dygn dér ljudnivan ska vara sa
lag som mojligt for att frimja somn och vila.
Vanligtvis sker detta mellan 03.00-05.00
och/eller mellan 15.00-17.00. For att uppna en
sa tyst miljé som mgjligt planeras all flyttbar
aktivitet in vid andra tidpunkter. Det innebér
ocksa att man sliacker ner, haller
konversationer till en minimum, kontinuerligt « Slickt lampor i patientrummet
ser over utrustning som kan ge onddiga ljud « Familj/besdkare informerad om
ifrén sig, stinger av alla tv-apparater m.m. QT

(Richardson et al., 2009, Goeren et al., 2018 &
Maidl et al., 2014). Ett forslag pa en checklista
infor QT utformades, se figur 2.

e Smirtlindring utférd

e Hjélp med toalettbesok

e Kontroll av infarter/utfarter si de
fungerar s som de skall

e Vitalparametrar tagna

e Neurologisk kontroll genomford

e Vérdbehovet utvirderat

o Inga besok fran andra
professioner

e Tv avstingd

e Stingt dorren

o Séankt ljusnivén i omgivande
sjukhusmiljo

e Minimera konversationer i
gemensamma utrymmen

e Svara omedelbart pa larm som
inte kan séttas 1 tyst ldge

e Tysta avdelningsbundna larm
och skicka dessa till personlarm

o Telefoner sitts pa tystare
ringlidge/vibration

e Paminna varandra om QT!

En annan viktig aspekt som signalerar att man
gar in 1 QT 4&r att ljuset ddmpas vilket indikerar
att nu ska alla involverade tinka pa ljudnivan
(Goeren et al., 2018; Maidl et al., 2014;
Riemer et al., 2015). Efter ett tag blev det en
norm att man viskar eller pratar tyst under QT.
En kombination av stingda patientdorrar och
ddmpad belysning gjorde att foljsamheten av
QT blev storre och fungerade dven som en

péminnelse for andra professioner om att QT Figur 3: Checklista infor QT (Goeren et al., 2018).
péagick (Goeren et al., 2018).

Riemer et al., 2015 och Maidl et al., 2014 inférde QT mellan 14.00-16.00. Effekten av QT var
god men gav inga signifikanta resultat trots att man lyckats sidnka ljudnivaerna aningens och
framforallt uppgav patienter och personal att de upplevde en béttre milj6 under QT.
Anmérkningsvért var att sjukskoterskorna ofta dverskattade patienternas formaga att sova,
bade i kvalitet och kvantitet (Maidl et al., 2014). Goeren et al., 2018, inférde QT bade nattetid
(03.00-05.00) samt dagtid (15.00-17.00) vilket gav mycket goda resultat med en minskning pa
10-15 dB pa avdelningen. Dock lyckades de inte uppna en maxljudnivé pa 30 dB nattetid och
35 dB dagtid som WHO rekommenderar (Kol et al., 2015; Richardson et al., 2009; Riemer et
al., 2015).

Av resultaten verkar QT ge bést effekt om den infors bade nattetid och dagtid vilket kan bero
pa flera faktorer. Dels dr ménniskan instilld pd somn nattetid och farre professioner &r i tjénst
under natten vilket bidrar till en lugnare milj6 (Madil et al., 2014). Under eftermiddagarna ér
det inte lika naturligt att sova, dock finns det goda mdjligheter till det under QT nér
avdelningen sldcks ner och ljudnivédn minskar. Att kvéllspersonalen gar pa sitt arbetspass
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bidrar till en hog personaltithet, med hoga ljudnivaer. QT skulle kunna bidra till att just denna
kalla till ovdsen minskas. Det ar av yttersta vikt for de patienter som inte kunnat tillgodose sig
sin nattsomn att de ges chansen till ett par timmars lugn och ro under eftermiddagen vilket QT
bidrar till (Maidl et al., 2014). En studie uppgav att det var svért att 1ata QT fortgd under de
tva avsatta timmarna, framforallt berodde det pa att andra professioner behdvde triffa
patienten eller patientens behov av akuta omvardnadsatgarder (Maidl et al., 2014).

Richardson et al., 2009 anvinde sig av grunderna i QT f{or att sdnka ljudnivaerna 6ver hela
dygnet vilket gav goda resultat med signifikanta p-védrden pa framforallt ljudtoppar men dven
pa den konstanta ljudnivén. Genom att mita ljudnivén varje timme fore och efter
inventionerna pa de undersokta avdelningarna kunde man se bade férandringen 1 den
genomsnittliga ljudnivén och pé ljudtopparna som var signifikanta.

Inférandet av QT togs inte alltid emot med 6ppna armar av vardpersonalen. Det krévs att man
utbildar och informerar savél besokare, patienter och personal for att QT skall fungera
optimalt (Goeren et al., 2018). For att involvera andra professioner dr en engagerad
sekreterare som kan patala och pdminna besdkande och personal om att QT pagér en bra
resurs. Informativa skyltar som paminner om att QT pagar pa avdelningen ledde till hogre
visad respekt och hiansyn (Goeren et al.,2018, Richardson et al.,2009 & Maidl et al., 2014).

En positiv bieffekt av arbetet med QT é&r att det &ven minskar sjukskoterskors stressnivéer
signifikant, dessutom behaller sig den lugna atmosféren en stund efter avslutad QT vilket
bidrar till en lugnare arbetsmiljo (Reimer et al., 2015). Genom att sdnka ljudnivén péa en
avdelning dkar patienternas och personalens tillfredsstéillelse med 60-80% vilket talar for att
QT &r en fungerande metod trots lag signifikans. Detta dr ett argument som kan vara bra att
anvinda for att motivera sin personal till ett inférande av QT.

Indirekta ljudddmpande insatser

Liakemedel

En 6kad kunskap i hur ldkemedel kan anvindas som somnframjande invention bidrar till
minskat lidande for patienterna. En kidnd sémnpromotion inom sjukvarden dr hypnotika,
angestddmpande och somnframkallande likemedel (Simonsen & Hasselstrom, 2016). Det
stora anvdndandet av hypnotika &r ett resultat av att avdelningarna ofta dr 6verbelagda, hog
ljudniva uppstéar och patienterna har svart att slappna av vilket gor att de inte kan sova
ordentligt (Salzmann-Erikson et al., 2016). Patel et al., (2014) pévisar hur sémnreglerande
medel kan vara bra for den totala somntiden men att den stor arkitekturen i sémnen vilket
bidrar till en sdmre dterhdmtande somn. Det har dven pavisats att sederande medel kan spela
in 1 risken for att utveckla delirium, vilket ytterligare okar risken for en ldngsammare
aterhdmtning och 6kad dodlighet. Bensodiazepiner (en typ av hypnotika) anses vara speciellt
skyldig till dessa komplikationer och bor dérav bytas ut mot andra mer lampade hypnotikum.

Salzmann-Erikson et al., (2016) pdpekade hur patienter ofta var medvetna om hypnotikas
bieffekter och dérav avstod frén behandling for att sedan &ngra sig nér soémnen inte ville
infinna sig. Detta bidrog med spring fran personalen som kunde undvikits och stérande
moment for andra patienter, specifikt om det rorde sig om en flerbaddssal. Som étgérd stéllde
man in hypnotika till patienten vid liggning som profylax. Andrade patienten sig behovde
denna inte larma, att veta att 1dkemedlet fanns néra till hands gav en lugnande effekt pa
patienten och onddiga storningsmoment kunde l&4tt undvikas.
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Ljus

For att en fungerande dygnsrytm skall finnas krévs det att man utsétts for ljus och mérker pa
ritt tidpunkter av dygnet, detta for att vr melatonin- och kortisolproduktion skall fungera
optimalt och vara ritt instélld 6ver dygnet (Riemer et al., 2015). Att arbeta med ljus péd dagtid
genom att dppna upp persienner och gardiner sa kan en normal dygnsrytm uppritthillas ar ett
sétt att hjédlpa patienten till en lugnare miljé (Demoule et al., 2016). Detta leder till att
patienten har léittare att sova pd kvillen och da orsaka férre storningsmoment i form av ljud
for andra patienter och sig sjdlva.

En metod som anvinds flitigt inom QT &r att dimma ljuset (Goeren et al., 2018; Maidl et al.,
2014). Att dimma ljuset ger en kinsla av lugn och kan anvindas for att skapa en tryggare
atmosfér pa avdelningen, vilket i sin tur avleder larm som beror pa otrygga patienter (Goeren
et al., 2018; Salzmann-Erikson et al., 2016). Att implementera ljus som har olika intensitet
och farg/temperatur dr ndgonting som Riemer et al., (2015) tar upp. Olika ljus paverkar oss pa
olika sétt och kan bidra till en lugnare atmosfar dir patienten kan koppla av. Fortsatt ndimns
det att detta 4r en metod som dr skapad for att efterlikna det naturliga dagsljuset och ddrmed
bevara den dygnsrytm patienten har innan sjukhusvistelsen.

For att inte vicka patienterna vid nattliga tillsyner och pa sé sétt skapa ljud genom prat med
patienten om vad som pédgar anvédnde sig Salzmann-Erikson et al., (2016) av ficklampor
istéllet for att tdinda upp 1 salen. En metod som visat sig effektiv dr dven 6gonmask for att
forhindra att patienten far ett plotsligt uppvaknande vid tillsyner och pé sé sétt skapar ljud.
Ogonmask har dven visat sig effektiv nir det giller somnens kvalitet och kvantitet (Demoule
et al., 2016; Eliassen & Hopstock, 2011; Patel et al., 2014).

Laga konversationer och tysta rorelser

Salzmann-Erikson et al., (2016) kom fram till att personalen anvénde sig utav lagre rostligen
och mjuka/langsamma kroppsrorelser vid vardmoment i ett forsok att ddmpa ljudnivan pé
avdelningen. For ytterligare ljudddampning som beror pa vardpersonalens rorelser kan
vérdpersonalens skor ses dver. Skor med mjuka sulor kan minimera oljud inne pa salarna
samt dven oljud ifran korridoren, vilket var ndgonting som fiangelsevarden inspirerade till
(Richardson et al., 2009).

Diskussion

Metoddiskussion

Valet av metod dr forenligt med syftet av studien. En litteraturdversikt ger ett samlat intryck
av den redan befintliga forskningen vilket var det som efterfrdgades. Valet av metod kan
naturligtvis diskuteras, hade en intervjustudie kunnat ge ett annorlunda resultat? Genom
faktiska samtal med patienterna hade en annan infallsvinkel pa problemomradet kunnat
identifieras och pa sa vis hade eventuellt andra dtgiarder och metoder kunnat upptéckas. Var
beddémning var dock att genom den samlade forskning som hittades fick vi utifran var
beddmning ett samlat intryck over grundproblematiken “buller” och kunde pé sé vis utforma
arbetet dérifran.
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Genom att gora en litteraturoversikt med induktivt forhallningssétt kunde en sammanstéllning
av tidigare forskningsresultat goras och ddrmed svara pa studiens syfte. Den induktiva
arbetsmetoden stéirker trovérdigheten i problemldsningen da det utgér ifran deltagarnas
upplevda erfarenheter for att skapa en metod att arbeta utifran. Hade istéllet ett deduktivt
forhallningssitt valts skulle en redan beforskad teori beprovats. Detta hade inte motsvarat
syftet d& vi ville finna teorier och metoder, inte utforska dem (Henricson & Billhult, 2017).
Genom att anvédnda induktivt forhallningssétt kunde en 6ppnare utgdngspunkt héllas gentemot
problemet i studien.

Studiens sokord upplevdes som relevanta dé dessa utgick fran studiens problemformulering
med hjilp utav PIO. Bekriftelse pé att sokorden var relevanta fick vi da vi fann artiklar som
motsvarade vart syfte. Ytterligare sokord som hittades dver tid genom andra artiklars
nyckelord gjorde vart urval av artiklar bredare men &dven mer specificerade vilket gynnade
oss. Anviandandet av boolesk sokteknik for att darefter vidare gora blocksdkningar ansag vi
vara virdefullt for att f en s bred men dnda spetsig sokbas som mojligt, dir manga av véra
sokord innefattades. Anvdndandet av sokorden och sokteknikerna hade kunnat varieras i
odndlighet, dock insag vi snabbt att samma artiklar visades vilket bekréftade att soktekniken
var effektiv. En svaghet i studien var den begransade tillgangen till relevant
forskningsmaterial utifrdn problemformuleringen, dirmed innefattar litteraturoversikten
enbart nio artiklar. Flera av forfattarna anvénde sig dessutom av samma referenser vilket
behover beaktas.

De databaser som anvéndes var relevanta for vart syfte. Efter att sokt igenom tva av
databaserna (PubMed och Cinahl) med olika soktekniker dterkom samma artiklar standigt,
vilket vi tolkade som en slags mittnad i informationsinnehallet. En ytterligare databas soktes
igenom fOr att fa detta bekréftat. Vi anser att resultatet av sokningen bekriftar innehéllets
validitet, och trovérdighet som hog, vilket innebér att sokningen hittade litteraturstudier som
beforskat vart problemomrade med relevanta metoder for respektive studie (Henricson, 2017).
Dock kan det inte frinses att validiteten och trovérdigheten i resultatet hade blivit &n hogre
om annu fler databaser genomsdktes (Henricson, 2017). Inklusion- och exklusionskriterier var
f4 och framkom under tidigt stadie av datainsamlingen, da det framkom att problemomradet
aven berorde andra populationer dn den vi eftersokte. Vi anser med detta att sensitiviteten 1
vér s6kning ar relativt hog, da fa nya faktakallor hittades till slut vilket kan betyda att all
information dr funnen. Daremot kom mycket artiklar med andra infallsvinklar upp 1 vissa av
véra sokningar vilket tyder pd att specificiteten var nagot ldgre (Billhult, 2017; Henricson,
2017).

Bada forfattarna granskade alla utvalda artiklar utifran SBU:s granskningsmall (SBU, 2020).
Detta stérker reliabiliteten 1 arbetet vilket minimerar att artikelgranskningens resultat skapades
av slumpen. Enbart artiklar av hog- eller medelkvalitet anvindes och de artiklar som var av
lag kvalitet valdes bort, vilket bidrar till hogre validitet. For att avgora artiklarnas kvalitet
ytterligare undersoktes dven innehallsvaliditeten for att sdkerstilla att artikeln métte det den
var avsedda att méta (Billhult, 2017).

Dataanalys genom konventionell innehallsanalys var en vél fungerande analysmetod for att
utforska problemomridet. Genom att sammanstélla studiernas resultat i kategorier kunde vi se
Overgripande metoder som eventuellt kunde underlétta i problemomridet. Att genomfora
analysen via en mindmap gav tydlighet 1 de olika artiklarnas kategorier och underkategorier.
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Genom att ssmmanfoga tidigare kunskaper till gemensamma teorier och metoder har vi hjélpt
till att utdka validiteten och reliabiliteten i forskningsomradet (Henricson, 2017). Studien ger
en bild av 16sningar pa problemet men kan inte svara pa hur vil metoderna fungerar i
kombination. Darfor kravs vidare forskning med intervention som metod som sedan upprepas
for att befdsta det vetenskapliga vérdet i den hér studien.

De flesta studier var gjorda i Europa eller USA pa intensivvardsavdelningar, dock kan
somnproblematik ses som ett globalt problem inom sjukhusvarden. Vi anser att det finns
relevans for att anvdnda sig av metoderna dven péd avdelningar av lite mindre
akutvardskaraktir. Detta bidrar till att overforbarheten av de metoder och teorier som
framkommit dr hog. Det som ddremot kan paverka dverforbarheten av 10sningarna dr just
patienternas olika vardbehov. Vid en upprepning av studien hade man kunnat begrinsa sig till
att enbart inkludera studier dér patienterna ligger i en flerbaddssal for att fa det &nnu mer
relevant for en vardavdelning 1 Sverige.

Vid var granskning av artiklarna var vi frimst ute efter att hitta konkreta 16sningar som kan
appliceras fOr att arbeta ljudpreventivt. Da valda artiklar fokuserade pa metoder for detta
behdvde studieresultaten inte tas ur sitt sammanhang. Undantaget var den artikel som hade en
annan infallsvinkel vars syfte var att undersoka hur QT péverkar sjukskoterskors stressnivaer.
Det som ansags relevant for problemomradet valdes di det var en intressant aspekt. Detta
innebdr att enbart delar av studieresultatet redovisats vilket inte anses vara etiskt korrekt. Inga
resultat har omarbetats eller tagits ur sitt sammanhang och darfor anser vi litteraturoversikten
vara etiskt forsvarbar.

Att inte fi sova ordentligt under sin sjukhusvistelse dr inte acceptabelt ur ett personcentrerat
forhallningssétt, vilket gor det etiskt forsvarbart att driva forskning inom omradet.

Begréansningar

D4 det var forsta gdngen vi genomforde en litteraturoversikt gjordes sdkerligen nyborjarfel, vi
har lirt oss vikten av att vara strukturerad genom hela processen och att alltid ha
fragestillningen 1 bakhuvudet for att halla fokus. Tiden var en begriansning som kan ha
paverkat resultatet och pé grund av rddande restriktioner i samband med spridningen av
COVID-19 med bade sjukdom och éndrade forutséttningar kring tillgédngligheten till fysiska
traffar, handledare, skola och bibliotek fick vi planera om och ta varje dag som den kom.
Trots det kdnner vi oss tillfreds med resultatet och att arbetet blev vil genomfort.

Resultatdiskussion

Sammanfattningsvis kan vi med det hér resultatet konstatera att personalens uppfattning om
patientens somnkvalitet och vilka ljud som stér somnen inte alltid 6verensstimmer med
patientens bild (Hofhuis et al., 2018). Hofhuis et al., (2018) kom fram till att minskad ljudniva
ar den intervention som ger storst effekt pa nattsdmnen hos kritiskt sjuka patienter. Darefter
listas ljusreglering, sé fa sjukskoterskebesok som mojligt samt att se till att behalla patientens
dygnsrytm som andra viktiga inventioner for att frimja sdmnen. D4 sjukskdterskan ansvarar
for omvardnadsétgarderna som sker nattetid faller 4&ven ansvaret for vilka ljud och ljus som
skapas pa dem. Detta gor att det finns ett behov av att veta vilka rutiner som &ar vetenskapligt
beprovade for att stora patienten sa lite som majligt.
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Hypotesen om att kunskap i somnens uppbyggnad och likande funktioner generellt saknas
befastes 1 litteraturdversikten. Att utbildning dr en viktig faktor for att 6ka forstaelsen och
motivationen kring att arbeta mer fokuserat pa att minska sjélvforvallade ljud bekriftas av
Dick-Smith, (2017) och Gellerstedt, (2019). I omvardnadsprocessen kan vila och somn ses
som ett delmal som hjdlper patienten att stirka sin hélsa (Asp & Ekstedt, 2014) vilket befédster
vikten av kunskap inom dmnet. Gellerstedt, Medin, Kumlin och Rydell Karlsson (2019)
konstaterar att utbildning inom sémn och dess hdlsosamma vinster inte prioriteras under
sjukskoterskeutbildningen och ddrmed kan man inte forvénta sig att sjukskdterskan besitter
kompetensen som krévs for att kunna arbeta effektivt med somnpromotion.

Det kan konstateras att det finns ett kunskapsglapp inom dmnet sémn som vid
yrkesutbildningarna inte prioriteras. Ddrmed missas relevant kunskap om sémnens viktiga
egenskaper i stort men dven som en del av en framgéngsrik ldkningsprocess. Ur ett etiskt
perspektiv anser vi att detta dr nagot som bor prioriteras vid yrkesutbildning och
vidareutbildning.

Salzmann-Erikson et al., (2016) och Eliassen & Hopstock (2011) lyfte vikten av god
kommunikation mellan vardgivare och patient. Denna relativt enkla atgidrd kan minska
lidande och frimjar en god nattsémn eftersom patienten kinner sig vél omhandertagen.
Eftersom forskningen &dr 6verens om att en kvalitativ somn dr en viktig pusselbit for
ménniskans dterhdmtning och vialmaende &r det hogst relevant att utveckla omvérdnadsrutiner
som fungerar och gynnar nattsémnen under en sjukhusvistelse (Dick-Smith, 2017). Linda
Gellerstedt malar upp en bild av hur patienten 1dmnas ensam 1 mdrkret med sina tankar
nattetid. Sjukskoterskan har en viktig roll 1 detta och kan genom ett personcentrerat arbetssétt
och enkla metoder minska oro och lidande hos patienten genom kommunikation. En trygg
patient kan slappna av vilket leder till en mer kvalitativ sémn (Weilenmann, 2019, maj).

Det ar sannolikt att det finns en stor potential i arbetet med QT. Da QT krédver en god
planering och kommunikation mellan samtliga inblandade professioner (Maidl et al.,2014;
Dick-Smith, 2017) krévs det att personalen &r intresserad och involverad. Lyckas man med
det bor det finnas vinster 1 form av sdnkt ljudvolym att inbringa. QT bestér oftast av en
tidsintervall pd tvd timmar vilket innebér att en hel somncykel ryms inom tidsintervallet, en
positiv effekt for kroppens aterhdmtning (Gellerstedt, 2019). Eventuellt kan QT under
eftermiddagen stora patientens naturliga dygnsrytm vilket bor studeras vidare vid
implementering av modellen. Det kan vara en god id¢ att QT skulle innefatta aktivt arbete
med att gora tydliga skillnader pa natt och dag for att bibehélla den naturliga dygnsrytmen.

Mabasa, Suchorowski, Thomas & Su, (2018) forespréakar att anvianda sig av en strukturerad
instéllning med hjilp av pm:et SLEEP-MAD. SLEEP-MAD ir en forkortning av orden;
sedatives and stimulants, lights, earplugs, environment disturbances, pain assessment,
medications, activity och delirium (Mabasa et al., 2018). Flera av de foreslagna atgdrder man
kan anvinda sig av lyfts 1 resultatet vilket indikerar att det finns en relevans trots metodernas
ibland svaga signifikans. Innehallet i pm:et har minga likheter med QT vilket talar for att
omvardnadsatgirderna dr relevanta for arbetet med sdmnpromotion.
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Slutsats

Genom personalutbildning, kommunikation och QT samt patientkomfort, vardmiljoé och
tillimpning av indirekta ljudddmpande insatser kan man minska ljudnivén péd avdelningen och
1 patientrummet. Att patienter stors nattetid under sin vistelse pa vardavdelning ar vél
forankrat och dokumenterat. Foga forvanande var att trots problemets vetenskapliga grund har
det i skrivande stund inte publicerats s& mycket forskning kring hur man 16ser problemet. Ett
gott samarbete mellan professionerna dir man konstant har patienten i fokus och lagger
invanda monster at sidan tillsammans med noggrann planering krévs for att framgangsrikt
kunna minska ljudnivén nattetid och pé sa vis minska lidandet i form av sdmnbrist hos
patienten. Utifran studiens huvudresultat har en rad olika omvardnadsatgarder kunnat
identifieras som skulle kunna implementeras pa vardavdelningar i1 olika omfattning, se bilaga
3.

Upplevelserna av interventionerna ansigs positiva utifran patienternas perspektiv trots att
flera av studierna hade icke signifikanta forskningsresultat. Detta talar for att det finns
motivation for vidare utveckling av interventionerna.

Implikation for praxis

Vi tror att genom att undersoka effekten av olika omvardnadsatgédrder som minskar stdrande
ljud och stérningsmoment nattetid kan vi medverka till en 6kad insikt i problemomradet.
Kunskapen bidrar till en djupare forstaelse kring hur ljudstdrningar nattetid paverkar
patientens somn och skapar lidande som kan motverkas via omvardnadsatgirder. Genom sma
fordndringar kan den genomsnittliga ljudnivin sidnkas utan storre anstringning. Detta
resulterar forhoppningsvis 1 en forbattrad somnkvalitet och minskat lidande for patienten.

Personcentrerad vard handlar om att sétta personen i centrum. Som sjukskoterska forvintas
man varda utifrdn de fyra grundldggande principerna; autonomi, virdighet, integritet och
sarbarhet. I praktiken innebér det att man ska viarna om patientens integritet, vilket innebér att
inte sara, skada, fOrstora eller fordndra ménniskors liv. Att respektera personen och se den
som en helhet (Kristensson Uggla, 2014). Da sémn é&r ett grundliggande behov och vi sover
en tredjedel av vart liv (Asp & Ekstedt, 2014) dr det inte etiskt forsvarbart att inte hitta
metoder for att kunna hjédlpa patienten till hog somnkvalitet under sjukhusvistelsen.

Ett sétt for att inte “glomma bort” arbetet med somnpromotion skulle kunna vara att utforma
en standardiserad vardplan eller standardvardplan som den oftast bendmns. En bra
standardvardplan listar vanliga risker och ger forslag pd vetenskapligt beprovade
omvéardnadsatgérder som &r lampliga att tillimpa for en specifik patientgrupp. Man ser pa
patienten ur ett generellt perspektiv och ser till att varden som ges blir evidensbaserad och bor
ses som ett komplement till den individuella vardplanen som planeras utefter patientens
individuella forutséttningar (Forsberg, 2014). Linda Gellerstedts handfasta tips pa
omvardnadsatgirder utgdr frén att borja med det lilla, som bemd&tande, kommunikation och
din roll 1 patientens somn. Planera storande moment och tink pa patientens somncykler.
Arbeta personcentrerat och stéll frdgan “hur har natten varit?” istéllet for den ledande fragan
“har du sovit bra?” till patienten, utvirdera svaret. Till sist pdpekar Gellerstedt att det kan vara
en god id¢ att utse en somnansvarig sjukskoterska precis som man har inom andra omraden
ex. nutrition och smirta (Weilenmann, 2019, maj).

20



Fortsatt forskning

Det finns anledning att tro pa arbetet med QT och det hade varit intressant att fordjupa sig
mer 1 modellens for- och nackdelar samt utvecklingspotential. Vidare studier bor dven
fokusera pa att hitta bra metoder anpassade for flerbdddssalar med fokus p& hur man planerar
varden for att minimera att stora medpatienter 1 samma sal. Flera av de lésta studierna nimnde
problemet med flerbdaddssalar men ingen av dem redovisade specifikt om hur vil metoderna
fungerade 1 den typen av sal.

Metoderna verkar rimliga och ér applicerbara pa olika vardavdelningar vilket gor att var
fragestéllning; att beskriva omvardnadséatgarder som kan minska lidandet hos den kritiskt
sjuka kirurgipatienten direkt orsakade av vardrelaterade ljud och stérningsmoment under
nattetid, anses vara besvarad utefter den vetenskapliga bevisningen som finns att tillga 1
dagsldget. Da ny forskning bedrivs kontinuerligt hoppas vi pé att metoderna forfinas over tid
och ger ett resultat med 6vervidgande signifikanta resultat.
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2009 and postaudit of (preaudio métning, utbildningen, samtycke. Tydlig




Storbritannien three hospital utbildning och uppskattades att ca forklaring till hur de

wards postaudio mitning) 50% av personalen olika stegen gatt

fick utbildningen. tillvédga.

Decreased Utvérdera effekten av Mitning av 22 sjukskéterskor Genom att slédcka ner Hog, baserat pa att
Riemer, H. C,, stress levels in | implementeringen av sjukskoterskors som arbetar mellan under QT minskar de tagit hinsyn till
Mates, J., Ryan, nurses: A Quiet Time for stressnivaer under 14.00-16.00 pa sjukskoterskors stress manga ev.
L., & Schleder, benefit of quiet | intensivvérdssjukskotersk | Quiet Time. medicinsk kirurgisk signifikant. confounders och
B.J. time or relaterat till ljus, ljud Mitningen skedde via | intensivvardsavdelnin exkluderat de

och stress. ljud- och g som ordinarie sjukskdterskor fran

2015 ljusmétningar. personal samt ville studien som kan ha
USA Mitningar gjordes 30 | delta deltog i studien. varit utsatta for en

min innan, 30 min
efter, en samt 2
timmar efter
inforandet av Quiet
Time.

Ovriga
sjukskoterskor
exkluderades.

sddan ur studien.

Salzmann-Erikso
n, M., Lagerqvist,
L., & Pousette, S.

2015, Sverige

Keep calm and
have a good
night: nurses’
strategies to
promote
inpatients’
sleep in the
hospital
environment

Utforska sjukskdterskors
erfarenheter och deras
strategier for att forbattra
slutenvardpatienters
somn.

Kvalitativ
undersdkning med en
naturalistisk
beskrivande
infallsvinkel.

Inkl.: Arbeta natt
heltid/deltid, pa avd
inriktad pa kirurgi,
medicin, ortopedi
eller IVA, minst 2 ars
erfarenhet som
registrerad
sjukskoterska.
Deltagare fran fem
olika avdelningar,
totalt &tta.
Bekvamlighetsurval,
de som tackade ja pa
inbjudan deltog.

Fyra kategorier;
forebyggande och
planerade atgérder,
anpassa miljon,
somnldkemedel och
personliga samtal som
sOmnpromotionstrategie
r. Dessa fyra atgérder
tillsammans framjar
patientens somn.
Storst vinster gjorde
man via noggrann
planering av arbetet
och samtal med
patienten.

Medel till hog
kvalitet. Det som
eventuellt. drar ner
kvaliteten 4r antalet
deltagare och
bekvamlighetsurvale
t. Det framgar inte
om forskarna har
négon relation till
deltagarna och vilka
forkunskaper som
fanns.




Bilaga 3

Utbilda personalen om ljudets betydelse och vikten av god somn for hilsa och ohélsa.

Patientkomfort: sédngldge, erbjuda dronproppar/6gonmask samt extra/tunnare ticke utifran patientens 6nskemal.

Samordna vardinsatser.

Kommunikation: hélsa pa varje patient vid skiftbyte for att minimera patientens eventuella oro och ge tillfélle for reflektion samt information om
pagaende behandling.

Utvirdera vardbehovet ofta for att undvika onddiga moment.

Informera om avdelningens regler angdende patientrelaterade storningsmoment, for att skapa forstaelse och respekt patienter emellan.
Se over utrustning for att ej skapa onddiga ljud.

Téank pa hur du ror dig, vad du har pa dig och ditt tonlédge.

Infora QT, utga ifran checklistan (se figur 2).

Anvind analgetika och hypnotika vid behov.

Gor skillnad pé natt och dag med hjalp av ljus.

Bilaga 3: Exempel pa omvdardnadsdtgdrder att applicera kliniskt som framkommit fran studiens huvudresultat.



