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Sammanfattning

Intensivvardspatientens somn  paverkas av intensivvardsmiljon. Det ar en
hogteknologisk ~ miljo  dar  vardpersonalen ar standigt narvarande och
omvardnadsatgarder utfors dygnet runt. Patienter upplever att deras somnkvalitet &r
dalig, och att de far for lite sammanhangande somn. Sémnbrist ger negativa
fysiologiska effekter. Immunforsvaret forsamras, amnesomsattningen forandras samt
andning och cirkulation paverkas. Somnbrist 6kar aven risken for langvariga kognitiva
och psykiska besvar samt ar en bidragande faktor till uppkomst av delirium.
Malsattningen med omvardnaden &r att bevara halsa, och det ar sjukskéterskans uppgift
att vidta atgarder som skapar forutsattningar for god somn. Syftet med studien var att
identifiera och beskriva faktorer i vardmiljon som paverkar den osederade
intensivvardspatientens somn negativt samt att beskriva hur dessa faktorer kan
reduceras. Studien genomfordes som en litteraturstudie, dér kvantitativa och kvalitativa
vetenskapliga artiklar analyserades. Vanliga orsaker till att patientens somn stors ar ljud
fran medicinteknisk utrustning och ljud orsakade av personal eller medpatienter.
Vardmoment som inkluderar beroring av patienten riskerar att stéra somnen. Det &r
viktigt att gora vardmiljon sa fri fran storningar som mojligt samt att organisera
vardarbetet for att uppna goda forutsattningar for somn. Det kan rora sig om att
minimera larmvolym, undvika onddiga larm samt att personalen pratar lagmalt.
Anvandning av éronproppar reducerar kraftiga ljud vilket gynnar smnen. Dygnsrytmen
och sdmnen paverkas negativt av ljusmiljon, da det &r vanligt med stora ljusvariationer
dygnet runt. Cykliskt ljus medfor att belysningen i vardrummet far mindre variationer
vilket ar positivt for dygnsrytmen. Det &r ingen enskild atgard som I6ser problemet med
intensivvardspatientens somnbrist, men det ar ofta pafallande enkla atgarder som gor
skillnad. Genom kompetensutveckling och 6kad medvetenhet hos vardpersonal kan
risken for somnbrist minskas.

Nyckelord: sémn, intensivvard, sémnbrist, omvardnadsatgéarder, litteraturstudie
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INLEDNING

Inom intensivvard kan det av olika anledningar finnas behov av att s6va patienten
genom att tillféra sederande lakemedel. Tidigare var det vanligare att intensivvards-
patienter var djupt sederade under lang tid. Risken for komplikationer okar vid djup
sedering, sarskilt om det pagar under lang tid. Inom modern intensivvard efterstravas
darfor patienter som ar sederade endast om situationen kraver det, och da med sa lag
grad av sedering som mojligt. Detta medfor att det idag ar mer vanligt med osederade
intensivvardspatienter som behdver ha en sd normal dygnsrytm som mojligt. Dessa
patienter kan antingen vara ventilatorbehandlade eller sa klarar de av sin andning helt pa
egen hand.

Som intensivvardssjukskoterskor med flerarig erfarenhet upplever vi att det ofta ar svart
for osederade intensivvardspatienter att uppratthalla normal dygnsrytm och sova med
tillrackligt god sémnkvalitet. Orsakerna till detta kan vara manga. Det kan vara den
nuvarande situationen som ar plagsam med olika former av sméarta samt radsla och oro,
eller traumatiska upplevelser efter en tragisk handelse eller olycka. Dessutom innehaller
miljon i intensivvardsrummet manga olika somnstorande faktorer. Dessa faktorer leder
till en komplex situation dar patienter med stort behov av lugn och ro maste vistas i en
allt annat an lugn milj6. Det &r detta dilemma som ligger till grund for denna
litteraturstudie dar vi vill belysa intensivvardspatientens sémnproblem samt vad
intensivvardsjukskoterskan kan gora for att reducera dem.

BAKGRUND

Intensivvardsmiljon

Alla intensivvardspatienter overvakas kontinuerligt avseende vitalparametrar (SFAI
2015, s. 8). Overvakningsutrustning och annan medicinteknisk utrustning kan avge ljud
och ljus. Dels kan det vara olika typer av larm och dels kan det vara ljud och ljus som
uppkommer vid normal funktion. Det ar inte bara den hogteknologiska vardmiljon som
stor intensivvardspatientens formaga till vila och aterhamtning. Det kan aven vara
ljudliga medpatienter, pratande vardpersonal eller dérrar som Gppnas och stangs. Det
blir dessutom aldrig helt morkt i ett vardrum pa en intensivvardsavdelning (IVA). En
viss ljusniva ar nédvandig for att uppratthalla den medicinska sakerheten dygnet runt.
Olika situationer stéller olika krav pa belysningen. Ibland behdver ljusstyrkan okas
oavsett vilken tid det ar pa dygnet. Det kan till exempel vara i samband med
undersokning och andra vardrelaterade &tgarder av patienten eller medpatienter
(Fontaine 2005, ss. 37-39).

Intensivvardsmiljon medfor konsekvenser for patienten. Trots kraftig trotthet kan det
vara svart att komma till ro och somna pa kvéllen. Om patienten blir stérd och vaknar
under natten kan det vara svart att somna om. Manga intensivvardspatienter upplever att
deras somnkvalitet &r dalig och att de far for lite sammanhangande somn (Matthews
2011, s. 2).



Enligt riktlinjer for svensk intensivvard bor ett vardrum pa IVA utformas sa att
vardarbetet underlattas. Det ar dven viktigt att avskildhet kan skapas for varje enskild
patient (SFAI 2015, s. 7). Det ar viktigt att vardmiljon moter patientens basala behov,
sasom vila och sémn. Annars kan det inte anses vara en vardande miljé (Arman,
Dahlberg & Ekebergh 2015, s. 75).

Normal somn
Soémnens betydelse och forutsattningar

Ménniskan behover sova en relativt stor del av dygnet men det &r annu inte helt klarlagt
varfor somnen &r sa viktig. Den vanligaste forklaringen &r att somnen ger det centrala
nervsystemet aterhdamtning. Energinivan i cellerna behover aterstallas, vilket sker i
samband med sémn (Lannergren, Westerlund, Ulfendahl & Lundeberg 2013, s. 183;
Akerstedt 2002, s. 32). Det som reglerar vakenhet och sémn &r information frén
kroppen och omvarlden som ger impulser till det retikulédra aktiveringssystemet (RAS).
Dessa impulser paverkar sedan vakenhetsgraden. Sjalva insomnandet underlattas om
vakenhetsgraden ar sankt, och anses bero pa att hjarnstammen paverkas av olika
kemiska faktorer, till exempel adenosin, orexin och melatonin. Halterna av adenosin och
orexin forandras under dygnet. Melatoninhalten dkar av moérker, hdmmas av ljus och
kan darmed liknas vid ett somnhormon (Lannergren et al. 2013, s. 183).

Somnens stadier och cykler

S6mnen indelas i tva huvudstadier vilka ar REM-s6mn (rapid eye movement) och
NREM-sémn (non rapid eye movement). NREM-s6mn delas sedan in i fyra stadier dar
somndjupet varierar fran ytlig till djup somn. Djupsémnen som ar det sista av dessa
stadier intrader vanligtvis inom 20 minuter efter insomnandet. Av den totala smntiden
utgor djupsomnen cirka 10-15 % och det ar troligen framst da som det centrala
nervsystemets aterhamtning sker. Efter drygt en timme med NREM-soémn startar den
forsta perioden med REM-sémn (Akerstedt 2002, ss. 13-14). Dessa olika sémnstadier
bildar tillsammans en somncykel som varar cirka 90 minuter och upprepas 4-6 ganger
under natten (Guldbrandsen & Stubberud 2009, s. 51). Enligt EEG* &r sémnen relativt
ytlig i samband med REM-s6mn, dven om kroppens muskeltonus &ar Iag och man é&r
ganska svar att vacka. Troligen drémmer man under i stort sett hela somnperioden men
drommarna ar livligare vid REM-somn jamfort med NREM-sémn. All somn verkar ha
positiv betydelse for minnet, medan vissa undersokningar visar att REM-sémnen kan ha
mer betydelse foér motorisk inlarning (Lannergren et al. 2013, s. 183-184).

Polysomnografi (PSG) &r en vedertagen standard for monitorering av de olika
somnstadierna. Genom att kontinuerligt registrera EEG, EOG? och EMG? kan de olika
somnstadierna métas. Darmed kan somncyklerna vérderas och patientens somn kan
varderas objektivt (Ritmala-Castren, Lakanmaa, Virtanen & Leino-Kilpi 2014, s. 441).
Metoden anvands framst i samband med forskning. PSG anses vara for komplicerad och

! Elektroencefalografi; registrering av hjérnbarkens elektriska aktivitet (Dorland’s 2012, s. 600)
2 Elektrookulografi; registrering av égonrérelser (Dorland’s 2012, s. 602)
% Elektromyelografi; registrering av muskelaktivitet (Dorland’s 2012, s. 602)



resurskravande och ar darfor inte applicerbar som generell évervakningsmetod inom
intensivvarden (Fontaine 2005, s. 41).

Negativa effekter av lakemedel

Manga lakemedel som anvéands inom intensivvarden paverkar sémnen negativt.
Sederande lékemedel Okar i allmdnhet den totala somntiden, men fdrsémrar
somnkvaliteten pa grund av att de hammar djupsomn och REM-somn. Det sederande
lakemedlet dexmedetomidin &ar dock ett undantag da det framjar djupsomnen, samtidigt
som REM-sémnen hammas dven av detta lakemedel. Aven lakemedel som inte anvands
i sederande syfte kan paverka somnen negativt. Kortisol har som normal funktion att
aktivera kroppen. Farmakologisk tillforsel av kortison kan forsamra somnkvaliteten
eftersom onormalt hoga kortisolnivaer stor dygnsrytmen (Delaney, van Haren & Lopez
2015, s. 3-4).

Konsekvenser av somnbrist

Pa kort sikt leder for lite somn till akut somnbrist. Det ger upphov till en sa kallad
somnskuld. Skulden kan atergdldas genom kompenserande somn. Det kan ske pa
frivillig vég eller ofrivilligt genom sa kallad mikrosémn. Det innebér korta episoder av
sémn, ibland sa korta som ett fatal sekunder (Lannergren et al. 2013, s. 184).

Somnstorningar ar oavsett orsak forknippade med manga fysiologiska effekter.
Amnesomséttningen forandras, immunforsvaret blir sankt och sarlakning forsamras
darmed. Sémnbrist kan ge upphov till sankt smarttroskel och samre livskvalitet. Det &r
aven en predisponerande faktor for langvariga kognitiva och psykiska besvar som till
exempel depression och angest (Matthews 2011, s. 2; Fontaine 2005, s. 40). Andra
fysiologiska effekter av somnbrist ar att andning och cirkulation paverkas negativt.
Andningscentrums kanslighet for koldioxid blir lagre vilket ger en minskad
andningsdrive. Detta kan leda till andningssvikt med risk for koldioxidretention.
Soémnbrist resulterar dven i sankt kapacitet i andningsmuskulaturen. Detta kan resultera
i forsamrad andningsférmaga och darmed svarigheter med avvanjning fran ventilator-
behandling. De kardiovaskuldra effekter som férknippas med somnbrist har sitt
ursprung i att det sker en aktivering av det sympatiska nervsystemet. Det leder till
frisattning av katekolaminerna adrenalin och noradrenalin vilket resulterar i en 6kning
av bade blodtryck och hjartfrekvens (Delaney, Van Haren & Lopez 2015, s. 2).

Enligt Delaney, van Haren och Lopez (2015, ss. 3-4) kan bristfallig sémn vara en
bidragande faktor till uppkomst av delirium* hos intensivvérdspatienter. Omvant
paverkas somnkvaliteten negativt av pagaende delirium vilket kan leda till en ond cirkel
som ar svar att bryta. Delirium kan visa sig valdigt olika hos olika patienter. Vanliga
symtom pa delirium &r irritabilitet, agitation, hallucinationer och vanforestallningar. Det
kan vara svart att sarskilja somnbrist och delirium da flera av symtomen kan uppkomma
vid bégge tillstdnden. Forhallandet mellan sémnbrist och delirium ar dock inte helt
klarlagt avseende om somnbrist orsakar delirium eller tvartom. Daremot ar det faststallt

* Delirium &r en medvetandestdrning med psykiska och kognitiva effekter. Karakteristiska symtom &r
desorientering, forvirring, forsdmrat minne och motorisk oro, men dven séankt medvetande férekommer.
Symtomen varierar och kan vara fluktuerande (Dorland’s 2012, s. 483).



att delirium ar en riskfaktor for forlangd vardtid, kognitiv forsamring under lang tid
samt Okad dodlighet. Oberoende av vad som orsakat somnbrist leder den till trotthet,
somnighet och orkesldshet vilket i sin tur 6kar risken for 1ag fysisk aktivitetsniva och
ofrivillig insomning pa dagtid. Detta kan ge upphov till en ond cirkel dar det blir svart
att somna pa kvallen (Matthews 2011, ss. 7-8).

Omvardnadens malsattning

Manniskan har grundldggande behov som maste tillgodoses, oavsett hélsa eller ohalsa.
Omvardnadsteoretikern Virginia Henderson tog fasta pa dessa behov, saval fysiska som
psykiska, nar de olika omvardnadskomponenterna i hennes teoribildning formulerades
(Arman, Dahlberg & Ekebergh 2015, s. 292). Henderson (1991, s. 55) definierade
omvardnad som: “Att hjalpa en individ, sjuk eller frisk, att utféra sadana atgarder som
befordrar halsa eller tillfrisknande (eller en fridfull dod); atgarder individen sjalv
skulle utféra om han hade erforderlig kraft, vilja eller kunskap. Det ar ocksd hennes
uppgift att hjalpa individen att sa snart som méjligt dtervinna sitt oberoende.”

I livet behover det finnas en grundrytm dér det &r balans mellan rorelse och stillhet.
Denna livsrytm skapas med grund i de méanskliga behoven, bade utifran aktivitetsrytm
och dygnsrytm. Var och en har sin egen livsrytm, alla har olika behov av stillhet i form
av somn for att halsa ska existera (Dahlberg & Segesten 2010, ss. 71-76, 102). | det
normala livet tillfredsstalls de manskliga behoven, kanske utan att sérskilt mycket tanke
behdver agnas at dem. Nar allvarlig sjukdom intraffar kan patienten uppleva en kontrast
till hur det normala i livet brukar vara. Om exempelvis somnbrist uppkommer kan en
stark langtan efter somn uppkomma, som kélla till aterhamtning (Arman, Dahlberg &
Ekebergh 2015, s. 73). Dahlberg (2014, ss. 27-28) menar att det ar hélsa som &r
malsattningen med varden. Darfor maste varje enskild individs naturliga funktioner
tillvaratas och det blir den vardvetenskapliga utmaningen att skapa forutséttningar for
detta.

PROBLEMFORMULERING

S6mnen ar ett av vara mest grundlaggande behov. Brist pd sémn paverkar patientens
tillfrisknande negativt. Det 6kar bland annat risken fér delirium och formagan att motsta
infektioner. Somnbrist kan forlanga tiden for &terhamtning under vistelse inom
intensivvarden och darmed resultera i 6kad mortalitetsrisk. Det kan vara en utmaning att
fa den osederade intensivvardspatienten att sova med god sémnkvalitet, eftersom det
dygnet runt uppkommer handelser i vardmiljén som stér somnen. Vanliga orsaker till
detta ar storande ljud och ljus i intensivvardsmiljon, exempelvis teknisk apparatur,
personal som pratar med varandra samt storande medpatienter. Beroende pa patientens
sjukdomstillstand behover mer eller mindre frekventa vardatgarder utféras dygnet runt.

Det &r sjukskoterskans ansvar att skapa en vardande miljo som bidrar till god séomn for
patienten. Det ar darfor viktigt att identifiera somnstorande faktorer och belysa vilka
atgarder som kan vidtas for att reducera stérande faktorer i intensivvardsmiljon och
darmed underlatta somnen for de patienter som vardas dar.



SYFTE

Syftet var att identifiera och beskriva faktorer i intensivvardsmiljon som paverkar den
osederade intensivvardspatientens somn negativt och att beskriva hur dessa faktorer kan
reduceras.

METOD

Data

Studien ar en litteraturstudie som baseras pa publicerade vetenskapliga artiklar som har
kvantitativ eller kvalitativ forskningsinriktning. 1 en del av artiklarna har bade
kvantitativ och kvalitativ metod anvants. Studien &r inspirerad av Axelssons modell
(2012, ss. 203-220) for litteraturstudier.

Datainsamling

Sokning efter relevanta artiklar for denna litteraturstudie genomfordes i databaserna
Cinahl och Pubmed. En bred pilotsokning genomférdes for att fa en inblick i hur
mycket publicerat forskningsmateriel som fanns att tillgd. Da urvalet beh6vde goras
smalare begrénsades sokningarna till att endast omfatta artiklar som publicerats tidigast
ar 2010. Inklusionskriterier for studien begransades till att endast innefatta vuxna
osederade intensivvardspatienter. Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska samt
innehalla ett abstrakt. Samtliga reviewartiklar exkluderades, liksom studier innefattande
riktlinjer som innebar att patienterna fick somnbefrdmjande Iakemedel.

I Cinahl anvéndes sokorden sleep deprivation, intensive care eller critical care samt
nurs*, patient* och disturb*. | databasens filterfunktion valdes att sékningen endast
skulle omfatta artiklar som var “peer reviewed”. Sokningen som genomférdes
2016-04-06 resulterade i 20 tr&ffar varav fem artiklar valdes. For att sékerstélla
litteratursokningens validitet gjordes sokningen om 2016-05-17, vilket gav samma
resultat. Ytterligare en sokning med bredare kriterier gjordes 2016-05-11. Stékorden
sleep och intensive care resulterade i 140 traffar av vilka tva nya artiklar valdes ut.

Manuella sokningar genomférdes i Cinahl efter genomgang av valda artiklars referens-
forteckningar samt efter rekommendationer fran personlig kommunikation. Pa detta satt
kunde fyra relevanta artiklar véljas ut.

Vid sokning av artiklar i Pubmed anvandes sokorden sleep deprivation, intensive care
eller critical care samt nurs*, patient* och disturb* vilket resulterade i 29 traffar. Nagra
av dessa artiklar var sedan tidigare inkluderade till denna studie men sdkningen
resulterade inte i nagot nytt material. Tva identiska sokningar genomférdes 2016-04-06
och 2016-05-17 med samma resultat.

Efter att dessa databassokningar genomforts valdes sammanlagt elva artiklar, som alla
var relevanta for denna studies syfte. Tre av artiklarna har svenskt ursprung. Tva artiklar



ar fran Taiwan. Ovriga artiklar ar skrivna i Finland, Storbritannien, Belgien, Turkiet,
USA respektive Sydafrika.

Dataanalys

De relevanta artiklarna l&stes igenom noggrant. Under inldsningen gjordes
textmarkeringar och anteckningar som stod for minnet. Med utgangspunkt fran
Axelssons modell (2012, ss. 212 213) gjordes sedan en Oversiktlig sammanstélining
innehallande respektive artikels syfte, metod, urval och resultat for att fa en Gverblick av
artiklarnas innehall (Bilaga 1). Enligt modellen &r syftet med denna uppdelning att varje
artikels ursprungliga helhet bryts ner i mindre delar. Darigenom kan de olika kéllorna
relateras till varandra. Enligt Axelsson (2012, ss. 212 214) &r det viktigt att sedan skapa
en ny helhet utifran delarna. Resultatet i en litteraturstudie ska karakteriseras av denna
helhet dar alla delar slutligen har vavts samman. Utifran de tva fragestéllningarna i
studiens syfte delades innehallet i de inkluderade artiklarna upp i tva huvudavsnitt. For
att skapa struktur i studiens resultat formulerades dessa fragestallningar som
huvudrubriker. Efter noggrann analys av artiklarna framtradde olika kategorier som
markerades i texten med olikfargade Overstrykningspennor. Dessa kategorier utgor
underrubriker i resultatdelen, dar innehallet fran artiklarnas resultat har sammanforts till
en ny helhet.

RESULTAT

De fragestallningar som utifran syftet delar upp resultatet i tvd huvudavsnitt &r
beskrivning av: Somnstorande faktorer och Atgarder som kan férbattra sémnen for
intensivvardspatienten (Tabell 1).

Tabell 1. Huvudrubriker och kategorier

Sémnstorande faktorer Atgérder som kan forbattra somnen
Ljud Att skapa forutsattningar for god sémn
Ljus Att avskarma patienten fran stimuli
Stérande vardmoment Att avleda uppmarksamhet

Ovriga faktorer




Somnstorande faktorer

S6mnen ar komplex och de faktorer i intensivvardsmiljon som kan stora somnen ar
mangfacetterade. Olika manniskor har olika férutsattningar att kunna slappna av och
somna. Det ar aven individuellt vad som kan upplevas storande i intensivvardsmiljon.

Ljud

Intensivvardsmiljons ljud paverkar patienten. Det kan vara svart att sarskilja vilka
faktorer som paverkar somnen negativt. | en experimentell studie av Persson Waye,
Elmenhorst, Croy och Pedersen (2013, ss. 1337-1338) lat man friska forsokspersoner
sova i en fingerad intensivvardsmiljo med inspelade autentiska ljud. Det kunde
konstateras att forsokspersonernas somnkvalitet forsamrades i denna ljudmiljo, bade
djupsémn och REM-sémn minskade signifikant. Resultaten jamfordes sedan med att
samma forsokspersoner fick sova i en miljo dar alla starka ljud hade eliminerats, dock
utan att somnen forbattrades i nagon storre utstrackning.

Det kan vara storande for patienten att lyssna pa ihallande larmljud fran till exempel en
Overvakningsmonitor vars larmgranser har Overskridits. Enligt en kvantitativ studie
(Ehlers, Watson & Moleki 2013, ss. 4-5), som baserades pa strukturerade intervjuer,
upplevde 82,4 % (n=28) av patienterna att larmljud fran teknisk apparatur storde deras
somn. Utifran den kvalitativa intervjustudien av Johansson, Bergbom, Persson Waye,
Ryherd och Lindahl (2012, ss. 275-276) framkom att de flesta hade bristfalliga
minnesbilder av ljud fran teknisk apparatur. En del av patienterna var dock medvetna
om dessa ljud. De ljud som de hade ként sig mest stérda av och som paverkade sémnen
negativt var de ovéntade plotsliga ljuden fran olika apparater.

En del patienter menar att larmljuden storde dem framfor allt i borjan av vardtiden pa
IVA men att de successivt vande sig vid de ljuden. I Ehlers, Watson och Molekis studie
(2013, ss. 4-5) beskrev 14,7 % (n=5) av de tillfrdgade patienterna sina upplevelser pa
det sattet. Likvardiga resultat framkom i Johanssons et al. studie (2012, ss. 275-276). De
ljud som kom fran teknisk utrustning var som mest stérande i borjan av vardtiden da
patienterna inte forstod sig pa ljudens ursprung eller varfér de uppkommit. En annan
faktor som kan ha betydelse for intensivvardspatienters reaktioner pa uppkomna ljud &r
hur lange de varar. Enligt Ehlers, Watson och Moleki (2013, ss. 4-5) var det dock endast
8,8 % (n=3) av patienterna som tyckte att sjukskoterskorna borde ha reagerat snabbare
pa larmljuden.

Storande ljud fran medpatienter, eller varden av dem, ar i dessa fall ofrankomliga och
riskerar att stora nattsomnen. Enligt Ehlers, Watson och Moleki (2013, s. 5) stordes
44,1 % (n=15) av patienterna av medpatienter som hostade och 23,5 % (n=8) menade
att deras somn stordes av medpatienter som snarkade. Ett fatal patienter (5,9 %, n=2)
uppgav att de hade sémnproblem pa grund av hdgljudda och forvirrade medpatienter.
Patienterna i studien av Johansson et al. (2012, s. 275) hade liknande upplevelser efter
att ha vardats pa IVA. De menade att det var stérande och irriterande att behdva lyssna
pa hostande, snarkande och skrikande medpatienter. En del av patienterna klagade &ven
pa att de inte hade blivit erbjudna Gronproppar.
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Karakteristiskt for intensivvard ar att det kravs hog personaltathet dygnet runt. Jamfort
med andra vardnivaer ar det darmed vanligt forekommande att det vistas flera personal
inne i vardrummet samtidigt. Enligt Ehlers, Watson och Moleki (2013, s.5) tyckte
55,9 % (n=19) av patienterna att det stérde deras somn att lyssna pa sjukskoterskor som
diskuterade med varandra. 35,3% (n=12) av patienterna blev storda av sjukskoterskor
som pratade om andra patienter. Detta bekraftas i studien av Johansson et al. (2012,
s. 274) da en del av de intervjuade patienterna blev stérda av ljud som personalen var
upphov till. De kande att de inte hade nagon maéjlighet att komma bort fran ljuden. Vid
vissa av dessa tillfallen var det ljudnivan som upplevdes storande, till exempel da
sjukskoterskor med skarpa roster pratade eller skrattade.

Johansson et al. (2012, s. 276) menar att ljudmiljon i ett intensivvardsrum é&r
mangfacetterad och uppvisar en variation och komplexitet av olika ljud. Enligt studien
hade patienterna olika upplevelser av samma ljud. Ljud som upplevdes stérande for en
patient vid ett tillfalle kunde upplevas som sékert och lugnande vid ett annat. Det
framkom tydligt att alla ljud upplevdes subjektivt och patienterna hade bade positiva
och negativa erfarenheter av ljudmiljon.

Ljus

Flera studier har visat att ljuset i vardmiljon har betydelse for patienternas majlighet att
sova. | en studie av Ehlers, Watson och Moleki (2013, s. 5) framkom att 64,7 % (n=22)
av patienterna tyckte att somnen paverkades negativt av ljusmiljon pa IVA, somnbristen
blev forvéarrad. Den kvalitativa delen av Engwall, Fridh, Johansson, Bergbom och
Lindahls artikel (2015, s. 331) pavisar aven den att ljus paverkade somnen pa ett
negativt satt. De kom &ven fram till att patienterna hade olika uppfattningar om hur
morkt det ska vara fOr att kunna sova bra.

S6mnen paverkas negativt av att patientens dygnsrytm blir stord i samband med
intensivvard. Stora variationer i ljusintensitet bade dagtid och nattetid gor att det kan
vara svart att orientera sig i tid. Forekomst av bade ljus och morker ar avgorande for att
behalla dygnsrytmen sa intakt som mojligt. Nar ljuset plotsligt tandes pa natten tyckte
en del patienter att det storde deras dygnsrytm och det var svart att somna om nar ljuset
hade dampats igen. Det ar olika hur starkt man paverkas av en ljusmiljo som ar
annorlunda mot vad man &r van vid. En del patienter tyckte att det inte hade nagon
betydelse for dygnsrytmen hur ljust det var i intensivvardsrummet (Engwall et al. 2015,
ss. 330-332).

Bada studierna i ovanstaende stycken visade alltsa att somnen och dygnsrytmen stors av
vardmiljons ljusforhallanden. Studierna visade att det ar aven kopplat till personliga
preferenser hur starkt intensivvardspatienten upplever att sémnen paverkas.

Stérande vardmoment

Inom intensivvarden &r det ett dilemma att patienter som é&r i stort behov av vila och
somn samtidigt behover frekventa vardinsatser dygnet runt. All omvardnad som innebéar
fysisk beréring riskerar att vacka en patient som sover. | en kvantitativ studie av
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Ritmala-Castren, Virtanen, Leivo, Kaukonen och Leipo-Kilpi (2015, ss. 356-357)
noterades antalet vardmoment som involverade att rora patienten, till exempel
ldgesandringar, blodprovstagning, registrering av vitalparametrar samt administrering
av lakemedel. De vardmoment som utfordes i tillrackligt tat foljd (inom fem minuter)
sammanfordes och registrerades som ett tillfalle. Medianvardet for antalet vardmoment
blev 0,6 tillfallen per timme for varje patient. Studien visade &ven att frekvensen av
vardmoment var signifikant hogre for aldre patienter. Det framkom i studien att ju fler
vardmoment som utfordes desto mindre djupsomn hade patienterna.

| en studie som utférdes pa en neurointensivvardsavdelning registrerade
sjukskaterskorna alla omvardnadsatgarder som utfordes (Ugras, Babayigit, Tosun,
Aksoy & Turan 2015, ss. 107-108). Patienterna tillfragades om sina upplevelser av hur
sémnen blev stord i samband med intensivvard. 53,7 % (n=44) av patienterna uppgav
att deras nattsémn blev stord av olika anledningar. Av dessa tyckte merparten (72,7 %,
n=32) att det berodde pad omvardnadsatgarderna. Aven om patienterna konstaterade att
deras somn hade blivit stérd kande de sig inte missndjda dver den givna omvardnaden.
Studien visade att hog frekvens av omvardnadsatgérder nattetid inte behdvde innebéra
att patienterna tyckte att deras somn blev mer stord. Enligt en studie av Li, Wang, Wu,
Liang och Tung (2010, s. 403) upplevde patienterna att olika vardmoment storde deras
nattsomn, men inte lika mycket som ljudmiljon gjorde.

Flera studier visade att omvardnadsatgarder inom intensivvarden stér smnen (Ritmala-
Castren et al. 2015, s. 356; Ugras et al. 2015, ss. 107-108; Li et al. 2010, s. 403). Det
verkar vara sa att patienter som vardas pa IVA forvantar sig att vardmoment behéver
utforas aven nattetid och att den installningen paverkar hur de reagerar pa att deras
sémn blir stord. Bade subjektiva och objektiva varden har betydelse i detta fall.
Objektiva matmetoder, till exempel PSG, kan oberoende av vad patienterna tycker visa
att dygnsrytmen och somnen paverkas av olika vardmoment. Hur ofta dessa
omvardnadsatgarder behdver utforas varierar fran patient till patient och baseras pa
individuella behov.

Ovriga somnstérande faktorer

Det &r inte bara ljud, ljus och olika vardmoment som stor intensivvardspatientens somn.
Nar det handlar om att kdnna sig komfortabel kan dven andra faktorer i vardmiljon ha
betydelse for sdbmnen, inte minst nar det galler att kunna somna. Enligt en studie av
Ehlers, Watson och Moleki (2013, s. 5) upplevde 29,4 % (n=10) av patienterna att
obehagliga lukter paverkade deras somn negativt. De beskrev att det som stérde dem var
lukten av till exempel kemiska d&mnen, parfymer, avforing och krakningar. En del av
patienterna (26,5 %, n=9) uppgav att det hade varit lattare att sova om det hade varit en
mer komfortabel rumstemperatur under natten, medan 32,4 % (n=11) vaknade av att de
kande sig for varma och 11,8 % (n=4) tyckte att det var for kallt.

Atgérder som kan forbattra sémnen

Intensivvardsrummet ar fyllt av potentiella storningskéllor som ljud, ljus och andra yttre
faktorer, till exempel medpatienter. Till viss del gar dessa faktorer att paverka men inte
alltid. Det ar som tidigare har konstaterats i hog grad individuellt och starkt utpraglat av
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personliga preferenser vilka atgarder som kan upplevas som en hjalp nar det galler
skapa en bra sovmiljo.

Att skapa forutsattningar for god sémn

| tva olika studier (Li et al. 2010, ss. 396-407; Faraklas, Holt, Tran, Lin, Saffle &
Cochran 2013, ss. 249-254) inférdes riktlinjer som hade utarbetats for att skapa goda
forutsattningar for patienten att sova. Riktlinjerna gick dels ut pa att gora vardmiljon sa
fri fran storningar som mojligt och dels pa att organisera vardarbetet med patienterna
battre.

Artikeln av Li et al. (2010, ss. 398-403) baseras pa en kvasiexperimentell studie.
Riktlinjer utformades hur varden skulle forbattras under natten. Detta innebar att man
stravade efter att minska ljudnivaerna och ljuset reducerades nattetid. | praktiken
genomfordes detta genom att dorren till respektive vardrum hélls stangd. Telefonens
ringsignal och Gvervakningsmonitorns larmvolym sanktes till en lagre niva. Enligt
studieprotokollet kontrollerades kvarvarande mangd pa pumpar for infusioner och
enteral nutrition och behallarna byttes innan de tog slut. Detta for att forebygga
larmljud. Personalen stravade aven efter att reagera snabbt pa larm. Rutinméssiga
rontgenundersokningar utférdes inte nattetid och tidpunkten foér rutinméssig
blodprovstagning och hygienrutiner senarelades till morgonen. Slutligen innebar
riktlinjerna att personalen pamindes om att samtala sa tyst som mojligt. Efter inforandet
av riktlinjer framkom att bade kontinuerlig ljudniva och férekomsten av ljudtoppar hade
reducerats. Patienterna i interventionsgruppen uppfattade signifikant mindre oljud an de
I kontrollgruppen och 6vergripande tyckte patienterna i interventionsgruppen att de hade
battre somnkvalitet. Aven i den kvasiexperimentella studien som genomférdes av
Faraklas et al. (2013, ss. 249-254) infordes riktlinjer som innebar att nar patienternas
tillstand hade stabiliserats skulle de inte stéras for kontroll av vitalparametrar och
blodprovstagning nattetid. Det betonades &ven att ingen personal utdver de
patientansvariga skulle komma in pa vardrummet och stora. Samtidigt stravade den
patientansvariga personalen att minimera ljudnivan i arbete och samtal. For att minska
pa somnstérande stimuli holls dorren till vardrummet stangd, TV-apparater stangdes av
och rumsbelysningen slacktes nar det var moéjligt. Infusionspumpar kontrollerades med
syfte att forebygga larmljud. Saromlaggningar skulle vara avslutade fore klockan 23
samtidigt som patienternas narstdende uppmanades att avsluta sina besok. Slutligen
innebar riktlinjerna att patienternas intag av koffeinhaltiga drycker begrénsades till att
ske senast klockan 15. Efter inférandet av somnfdrbéattrande riktlinjer visade det sig att
patienterna hade lattare att somna pa kvallen. Om de vaknade under natten hade de
lattare att somna om. Patienterna i interventionsgruppen tyckte att de blev mindre stérda
av vardmoment jamfort med patienterna i kontrollgruppen.

Intensivvardspatienter 16per hog risk att dygnsrytmen blir stord pa grund kraftiga
skiftningar i vardrummets ljusstyrka dygnet runt. Som tidigare namnts bidrar de till att
patienter som vardas pa IVA ofta har svart att orientera sig i tid (Engwall et al. 2015,
s. 331). For att vardera om en annorlunda ljussattning av intensivvardsmiljon kan ha
positiva effekter pa patienternas dygnsrytm genomfordes en interventionsstudie
(Engwall et al. 2015 ss. 326-334) pa IVA vid ett svenskt sjukhus. En automatiskt styrd
belysning med sa kallat cykliskt ljus installerades i ett av vardrummen. Syftet med
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denna annorlunda ljusséttning var att efterlikna normalt ljus i utomhusmiljo avseende
fargtemperatur, ljusstyrka och armaturernas placering och ddarmed frdmja patienters
dygnsrytm. P& morgonen och en del av formiddagen var belysningen i interventions-
rummet som allra starkast. Mitt pa dagen och under eftermiddagen nar det var ljust
utomhus minskade inomhusbelysningens ljusintensitet successivt. | gryning och
skymning var belysningen svag och hade en varmare ljuskaraktér for att ge en karaktar
av sa naturtroget ljus som majligt. Nattetid var all takbelysning slackt och indirekt ljus
gav endast ett mycket svagt sken. Efter nagra dygn intervjuades patienterna om sina
upplevelser av ljusmiljon. De patienter som hade vardats i rummet med cykliskt ljus
tyckte att det var ljusare pa dagtid vilket upplevdes som uppiggande och bra for
dygnsrytmen. En del av patienterna i interventionsgruppen mindes att det hade varit
jamnare belysning (mindre variationer) vilket dven det upplevdes som mindre stérande
for deras somn samt gynnsamt for dygnsrytmen. De flesta tyckte inte att de stérdes av
belysningen pa natten, d&ven om det var ljusare an de var vana vid. De hade forstaelse for
att det inte kunde vara helt morkt pa natten for att personalen skulle kunna utfora sitt
arbete.

Att avskarma patienten fran stimuli

Det &r mojligt att minska pa somnstorande faktorer i intensivvardsmiljon (Li et al. 2010,
ss. 400-404; Faraklas et al. 2013, ss. 250-252) men det gar inte att garantera att
sovmiljon ar helt fri fran storningar. Ett satt att avskarma ljud ar att anvanda
oronproppar. | en randomiserad kontrollerad studie, som genomfordes av Jones och
Dawson (2012, ss. 250-252) fick en grupp patienter sova med Gronproppar och
6gonbindel och dvriga patienter fick sova utan dessa hjélpmedel. I resultatet av studien,
som hade kvantitativ ansats, visade det sig att patienterna i interventionsgruppen hade
langre somntid. Andelen patienter som angav att de endast sovit 0-2 timmar minskade
fran 32 % (n=16) till 20 % (n=10). Antalet patienter som tyckte att det var faktorer i
IVA-miljon som storde somnen minskade fran 28 % (n=14) till 14 % (n=7). Daremot
var det ingen signifikant skillnad avseende upplevd sémnkvalitet, jamfort med om
dronproppar inte anvands.

Det ar inte bara hur ldnge man sover som har betydelse. Det var med den
utgangspunkten som patienterna i en kontrollerad studie (Van Rompaey, Elseviers, Van
Drom, Fromont & Jorens 2012, ss. 1-10) randomiserades till att sova med eller utan
Oronproppar. Interventionsgruppen sov signifikant battre under den forsta natten, men
foljande néatter hade Gronproppar successivt samre effekt avseende upplevd
somnkvalitet. Av de patienter som sov utan éronproppar var det signifikant vanligare
(60 %, n=40, jamfort med 35 %, n=24) att de utvecklade ndgon kognitiv storning, till
exempel delirium. Av de patienter som fick anvanda 6ronproppar nattetid och som anda
utvecklade delirium gjorde det vid ett senare tillfalle jamfért de som sov utan
oronproppar.

Flera studier (Jones & Dawson 2012, ss. 250-252; Van Rompaey et al. 2012, ss. 4-7)
har alltsa pavisat att det ar forknippat med positiva effekter pa intensivvardspatienters
somn om de erbjuds att anvanda 6ronproppar nar det dr dags att sova. Studierna skiljer
sig at genom att det endast var i Jones och Dawsons studie (2012, ss. 250-252) som
patienterna bade anvande 6ronproppar och dgonbindel.
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Att avleda uppmarksamhet

Det & manga faktorer som paverkar patienters férmaga att komma till ro och sova med
god kvalitet. En miljo som ar alltfér tyst och lugn kan av en del patienter uppfattas som
stressande. | en studie som genomfordes av Ehlers, Watson och Moleki (2013, s.5)
tyckte 14,7 % (n=5) av patienterna att sjukskoterskornas samtal hade en lugnande effekt
bara de inte pratade hdogljutt. Enligt Johansson et al. (2012, s. 276) och Johansson,
Bergbom och Lindahl (2012, s. 112) upplevde de tillfragade patienterna att personalens
lagmélda samtal i bakgrunden ingav en kénsla av trygghet och sakerhet, en kansla av att
allt ar under kontroll. Det verkar alltsa som att det inte ar alla ljud som stér sdmnen hos
de patienter som vardas pa IVA. Beroende pa ljudens karaktar kan de istallet ha en
distraherande effekt som gynnar patientens moéjlighet att sova.

I en randomiserad kontrollerad studie som genomférdes av Su et al. (2012, ss. 1382-
1387) undersokte man vilken effekt lugn musik har pa intensivvardspatienters somn.
Patienterna i interventionsgruppen fick lyssna pa musik pa kvéllen nar det var dags att
sova. Musiken, som hade komponerats for studien, gick i ett lugnt tempo och hade
endast sma variationer i rytm och ljudstyrka. Den spelades upp under 45 minuter med
en lag ljudvolym. Med hjalp av PSG kunde man pdavisa att patienterna i
interventionsgruppen hade kortare tid fran insomning till djupsomn samt att deras
djupsémn varade langre, jamfort med patienterna i kontrollgruppen. Daremot var det
ingen skillnad mellan grupperna nar det galler total somntid. Aven hjartfrekvens,
blodtryck och andningsfrekvens registrerades i studien som ett matt pa grad av
avslappning. Interventionsgruppens patienter hade signifikant lagre hjartfrekvens under
hela sin sémnperiod. Aven blodtryck och andningsfrekvens var lagre under dessa
patienters somn men endast under delar av somnperioden. Dessa effekter som upptradde
efter minst 30 minuters musiklyssnande tolkades som en foljd av att det sympatiska
nervsystemets aktivitet minskade. Detta fenomen tolkades som en positiv faktor
avseende patienternas somnkvalitet. | efterhand fick patienterna utvédrdera hur de
upplevde att de hade sovit. Patienterna i interventionsgruppen skattade sin upplevda
somnkvalitet hogre jamfért med kontrollgruppens patienter.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Infor detta examensarbete pa kandidatniva ansags litteraturstudie lamplig som metod.
Det &r ett hanterbart och rimligt sdtt att skapa en bra Overblick av det aktuella
forskningslaget for det valda problemomradet. Det finns mycket forskning inom sémn
och intensivvard. Fokus ligger ofta pa det medicinska och darmed vilka lakemedel som
kan anvandas for att forbattra intensivvardspatienters somn. For att skapa en
vardvetenskaplig inriktning begransades urvalet till osederade intensivvardspatienter
och de ickefarmakologiska atgarder som sjukskoterskan kan vidta i sitt
omvardnadsarbete.

Artiklar med kvantitativ respektive kvalitativ inriktning inkluderades for att skapa bredd

i forskningsarbetet. Det ar en styrka att belysa problemet fran olika perspektiv da det
skapar en helhet kring det valda problemomradet. Efter noggrann genomgang av
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resultatet fran de genomforda databassokningarna inkluderades elva artiklar. Den
initiala sokningen resulterade i farre anvandbara artiklar an vad som ansags relevant.
Déarfor utférdes en databassékning med bredare sokkriterier. Detta resulterade i ett
avsevart storre antal soktraffar vilket ledde till en omfattande urvalsprocess. Utifran
detta faktum konstaterades att sokorden kunde ha varit annorlunda formulerade. | sadant
fall hade mojligen farre artiklar som inte var relevanta behovt exkluderas.

Tre av de elva artiklarna i denna studie innehaller data fran svenska forhallanden. Miljé
och arbetssatt pa IVA varierar mellan olika lander. Detta kan paverka utgangspunkten
for forskning kring vad som stér respektive forbattrar intensivvardspatienters sémn. Ett
av kriterierna vid litteratursokningen var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska
spraket. Detta ar en begransande faktor som exkluderar tankbart relevanta artiklar som
ar skrivna pa sprak som inte beharskas av forfattarna till detta examensarbete.

| en av artiklarna (Persson Waye et al. 2013, ss. 1334-1340) studerades frivilliga
forsokspersoners somn i en fingerad intensivvardsmiljo. Fordelen med att inkludera den
artikeln i studien var att den belyser att dven friska personers somn péaverkas negativt av
ljudmiljon pa IVA. 1 Johansson, Knutsson, Bergbom och Lindahls studie (2016, ss. 1-9)
tillfragades personalen om hur ljudmiljon kunde forbattras. DA studiens fynd inte var
evidensbaserade exkluderades den artikeln fran denna studies resultatavsnitt, men
informationen var anvéandbar i resultatdiskussionen.

Resultatdiskussion

S6mnen ar en av manga faktorer som alltsa har betydelse for intensivvardspatientens
tillfrisknande. Brist pa somn kan leda till fysiologiska negativa effekter samt &r en
bidragande orsak till psykisk ohdlsa, till exempel delirium och férsamrad livskvalitet
(Matthews 2011, s. 2; Fontaine 2005, s. 40; Delaney, Van Haren & Lopez 2015, s. 2-4).
Det finns en hel del forskning som visar att intensivvardspatienters somn ofta ar
otillfredsstallande och vad det far for konsekvenser. Den osederade patientens somn &r
komplex och det finns ingen enskild omvardnadsétgard som IGser de problem som ar
forknippade med detta. Det finns &ven stod i forskningen for att det &r flera olika
tankbara omvardnadsatgarder som kompletterar varandra och som tillsammans bidrar
till att forbattra somnen for de patienter som vardas inom intensivvarden. Det &r
iogonfallande att det ofta ror sig om relativt enkla atgarder och som inte for med sig
okade sjukvardskostnader. Det viktiga ar att vardpersonalens medvetenhet kring detta &r
hog. Darmed kan sjukskoterskan bidra till att uppna omvardnadens mest grundlaggande
mal, vilket enligt Dahlberg (2014, ss. 27-28) ar bevarandet av hélsa.

Utifran resultatet av denna litteraturstudie diskuteras har vilka effekter som kan ses av
forbattringar i intensivvardsmiljon, vilken roll planering av vardarbetet har for
intensivvardspatientens somn samt hur kunskapsniva och medvetenhet kring somn kan
hojas hos intensivvardspersonalen.

Forbattring av intensivvardsmiljon

Hur sémnen paverkas av vardmiljon ar bade objektivt och subjektivt. Férekomst av
ljud, ljus och andra stimuli paverkar sémnen. I studien av Persson Waye et al. (2013, ss.
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1337-1338) kunde man objektivt konstatera att bade djupsomn och REM-somn
minskade i intensivvardsmiljo. Det verkar alltsa vara den allmanna miljon pa IVA som
paverkar somnen negativt. Oavsett vad objektiva méatningar visar ar alltid patientens
upplevelse subjektiv. Det &r individuellt vad som upplevs som god sémn och vad som
kravs for att somnen ska bli stord. Upplevelsen av sdmnkvalitet kan dessutom férandras
med tiden. Det tycks vara sa att det sker en tillvanjning till de larmljud som férekommer
pa IVA. Detta kan bero pa att patienten successivt far viss forstaelse for ljuden i
intensivvardsmiljon, vilket i praktiken innebar att erfarenhet bidrar till att kanslan av
trygghet okar. De flesta patienter upplever att larmljud som inte atgardas direkt &r
storande. Det ar dock vanligt att deras minnesbilder &r bristfalliga vilket gor att de
kanske inte kan sarskilja om det var ljudmiljon som stérde deras somn. Det innebér att
det kan vara svart att dra fullstandiga slutsatser utifran dessa subjektiva data. Forskning
visar att intensivvardspatienters upplevelse av somnkvalitet forbattras da ljudnivan
reduceras, dock inte den méatbara somnkvaliteten (Ehlers, Watson & Moleki 2013, ss.
4-5; Johansson et al. 2012, ss. 275-276; Li et al. 2010, ss. 400-403).

For att minimera storande ljud &ar det viktigt att forebygga larmljud s& mycket som
mojligt. Det kan handla om att i forvag justera installd mangd pa infusionspumpar och
att vara beredd ndar infusionssprutor behbéver bytas. Genom att avaktivera
infusionspumpars larm infor byte av spruta eller infusionsaggregat kan bytet ske utan att
larm uppkommer. Det ar aven viktigt att anpassa larmgranser pa 6vervakningsmonitor,
ventilator och 6vrig medicinteknisk utrustning samt att sdénka larmvolymen nér det &r
mojligt. Aven ringsignalen pa telefoner inne i vardrummet bor hallas pa en sé lag niva
som mojligt.

I en hogt bemannad vardmiljo behéver personalen tala med varandra inne i vardrummet.
Kommunikation ar nodvandig for att samarbetet i vardandet ska fungera. Att som
patient hora personalen smaprata i bakgrunden kan bidra till trygghetskéansla och
darmed ha en lugnande effekt. Det kan till och med vara sa att om det ar for tyst kan det
av del patienter bidra till att de kénner sig stressade (Ehlers, Watson & Moleki 2013,
s. 5; Johansson et al. 2012, s. 276). Personalens samtal med varandra eller andra
patienter maste daremot ske aterhallsamt for att inte stora. Enligt Ehlers, Watson och
Moleki (2013, s. 5) tyckte drygt halften av de tillfrigade patienterna att deras sémn
stordes av personalens samtal med varandra. Aven ljud frdn medpatienter kan vara
storande vilket ar svart att undvika helt. Det mest optimala vore att alltid kunna erbjuda
vardplats pa enbaddsrum vilket séallan & mojligt av ekonomiska och organisatoriska
skal (Johansson et al. 2016, s 8). Intensivvardsavdelningar med enbart enbaddsrum
kraver mer personal vilket leder till hogre personalomkostnader. Fordelen med
enkelrum &r att det finns béttre mojligheter att anpassa varden for varje enskild patient.
Exempelvis kan patienten erbjudas lugn och ro utifran sina individuella behov, vilket
gynnar dygnsrytmen och darmed somnkvaliteten. Om somnbrist kan undvikas hos
intensivvardspatienter minskar det risken for komplikationer, till exempel delirium och
andningssvikt. Darmed kan sjukskdterskan bidra till att motverka ohélsa hos patienten
sa att vardtiden pa IVA kan bli minimeras. Detta gynnar patienten samtidigt som
sjukvardskostnaderna for samhallet blir lagre.

Patienter kan uppleva att deras sémn blir stord om ljuset plotsligt tdnds under natten
(Engwall et al. 2015, ss. 330-332). Det kanske inte & mojligt att helt undvika att 6ka

17



belysningen nattetid beroende pa vad situationen kraver. Det kan exempelvis vara i
samband med att en patient nyligen har anlént till IVA, vid akuta situationer eller andra
ingrepp som maste utforas oavsett tid pa dygnet. Det ar viktigt att inte tdnda mer
belysning &n nddvandigt pa natten och att dampa ljuset igen sa snart det gar.

Ett satt att minska ljudmiljons paverkan pa sémnen ar att patienten anvander
dronproppar nar det &r dags att sova. Det bidrar till battre somn och minskar risken for
delirium (Jones & Dawson 2012, ss. 247-254; Van Rompaey et al. 2012, ss. 2-10). |
studien av Jones och Dawson (2012, ss. 247-254) anvandes bade Gronproppar och
ogonbindel. Det &r osékert hur stor del av effekten som berodde pa égonbindel. Aven i
en studie av Hu, Jiang, Zeng, Chen och Zhang (2010, ss. 4-6) anvandes bade
Oronproppar och 06gonbindel. Sémnregistrering med PSG visade positiva effekter
avseende ckad andel REM-somn, kortare tid fran insomning till debut av REM-s6mn
samt farre uppvaknanden. Aven melatoninhalten som normalt ékar av morker blev
hogre. Det ar darmed tydligt att dessa enkla omvardnadsatgarder har positiva effekter pa
somnen hos intensivvardspatienter. Det ar bade enkelt och billigt att anvéanda
dronproppar som alltsa bidrar till minskad ohalsa hos intensivvardspatienter, bade under
och efter vardtiden. Darigenom bidrar denna kostnadseffektiva atgard bade till
minskade sjukvardskostnader och 6kad livskvalitet hos patienterna. Det ar dock inte alla
som kanner sig bekvama med att anvanda 6ronproppar, sa det ar inte en I6sning som
passar alla patienter. En del patienter kan dven ha forutfattade meningar om
Oronproppar och tanker att det saknar betydelse om de valjer att inte anvédnda dem. Som
vardpersonal kan det vara lampligt att informera patienten om risken for att smnen kan
bli stérd av den ofta ljudintensiva vardmiljon pa IVA, och det kan finnas fordelar med
att motivera patienten till att anvdnda 6ronproppar. De kan forhindra odnskat
uppvaknande under natten &ven om patienten kan somna utan Géronproppar.

Planering av vardarbetet

Det gar att reducera stérande faktorer nattetid men inom intensivvarden &r det sallan
mojligt att helt avsta fran vardatgarder under natten. Enligt studien av Ritmala-Castren
et al. (2015, ss. 356-357) utfordes vardmoment som innebar att patienten vidrordes i
medeltal 0,6 ganger per timme under natten. Det framkom att ju fler virdmoment som
utfordes nattetid desto mindre djupsémn hade patienterna. En normal sémncykel varar i
cirka 90 minuter (Guldbrandsen & Stubberud 2009, s. 51). I praktiken innebéar det att
patientens somn riskerar att bli stord i hog grad. Enligt Li et al. (2010, s. 403) upplevdes
dock ljud som mer storande an vardmoment. Detta kan majligen forklaras av en
medvetenhet hos patienterna om att vardmoment behover utféras dven nattetid, medan
stérande ljud kan komma plétsligt och vara mer 6verraskande.

| de studier som innebar att riktlinjer infordes (Faraklas et al. 2013, ss. 249-254; Li et al.
2010, ss. 396-407) nedprioriterades de vardinsatser som inte behdvde utféras pa natten.
Det ar av stor vikt att sa langt det ar méjligt géra natten och de tidiga morgontimmarna
till en sa storningsfri tidszon som majligt for att patienten ska kunna sova med
tillracklig kvantitet och god kvalitet. Intensivvardspatientens totala somntid riskerar att
bli for kort om patienten somnar sent och vaknar tidigt. Det mest optimala vore att
nattsémnen &r tillrdcklig for hela dygnet, men det kan vara noédvéndigt att erbjuda
vilostund pa dagtid for att patienten inte ska hamna fér mycket minus pa sémnkontot.
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Det ar dock viktigt att planera och begransa vilostunder sa att inte nattsémnen blir
lidande.

Kunskapsniva och medvetenhet

Forutsattningarna for att patienten ska kunna sova med god kvalitet avgoérs av
situationen som helhet, det & manga faktorer som paverkar. Det kan inom
intensivvarden vara en stor utmaning att skapa en tillrackligt storningsfri sovmiljo.
Sjukskéterskan behéver ha patientens individuella behov som utgangspunkt, och hela
vardteamet behdver ta ansvar for att vidta atgarder som minimerar stérande stimuli och
bidrar till god sémn. Det har betydelse for varje enskild patient att varden utformas sa
att somnen gynnas under vistelsen pa IVA. | vardandet av den svart sjuka patienten kan
sjukskoterskan hjalpa patienten att bevara sin livsrytm, nédr det & mojligt. Darmed kan
hdlsa bli malet med omvardnaden och aterhamtningen efter ett allvarligt
sjukdomstillstand underlattas. | ett vidare perspektiv ar det dven viktigt att varden ar sa
effektiv som mojligt, sa att vardtider halls nere. Darmed kan sjukvardskostnaderna for
samhéllet begrénsas.

Forskning har visat att vardpersonalens teoretiska kunskaper ar begransade om vilken
betydelse ljudmiljon har for patienter pd IVA (Johansson et al. 2016, ss. 4-7). Det var
oberoende av personalkategori och alder. Merparten av personalen som tillfragades i
studien var medvetna om problematiken med att vardmiljon ofta ar ljudintensiv. De
kande sig darfor motiverade att forbattra vardmiljon for att erbjuda patienten mer lugn
och ro. Den personal som sjalva betraktade sig som ljudkansliga var mest bendgna att
vidta atgarder for att forbattra ljudmiljon. | studien tillfragades aven vardpersonal om
vad som skulle kunna forbattra intensivvardsmiljon som helhet. Dessa forslag
presenteras i Tabell 2.

Tabell 2. Tankbara atgarder som kan forbattra patientens somn

Justera larmgrénser Diskutera placering av patienter
Minska nivan pa larmljud Erbjuda vilostund pa dagtid
Ligga steget fore Erbjuda utbildning

Reagera snabbt Involvera ledningen
Koordinera vardarbetet Bygga enbaddsrum

Erbjuda 6ronproppar Skapa en trivsam vardmiljo
Handskas forsiktigt med material och forpackningar Ljudabsorberande inredning
Minska oljud fran konversationer Textilier i varierade former
Halla dorrar stangda Déampa belysningen

Paminna varandra i personalgruppen Utveckla och forbattra larmljud
Diskutera i personalgruppen for att forbéattra

medvetenhet (Johansson et al. 2016, s. 5)
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Kunskapsnivan om intensivvardsrummets betydelse for svart sjuka patienters
aterhamtning ar under utveckling. I ett pagaende forskningsprojekt undersoks hur
vardmiljon paverkar patienter som vistas i hogteknologiska vardmiljoer. Ett
specialinrett intensivvardsrum pa sjukhuset i Boras har inretts med sérskild fokus pa
ljud- och ljusmiljé samt interiér inredning. Forskningen syftar till att studera om
interventionsrummet forbattrar patienternas aterhamtning samt om deras upplevelser av
vardmiljon forbattras (Hogskolan i Boras 2016).

SLUTSATSER

Sammanfattningsvis belyser forskningen att det ar viktigt att skapa forutsattningar for
god somnkvalitet for intensivvardspatienter. Den vardande personalen behover ha en
hog medvetenhet om detta och fokusera pa att minska vardmiljons negativa paverkan pa
patienten. For att detta ska uppnas behover vardarbetet vara patientcentrerat. Det kravs
relativt sma medel for att astadkomma forandring. Forskning visar att Gronproppar
gynnar intensivvardspatientens sémn. | samband med ny- och ombyggnation av
intensivvardsmiljoer bor val av inredning och utrustning goras med tanke pa att
ljudmiljon ska vara sa storningsfri som mojligt. For att understodja patientens
dygnsrytm bor moderna belysningslésningar med cykliskt ljus anvandas. Detta bidrar
till att minimera ljusmiljons negativa effekter pa patientens somn. Det ar aven viktigt att
kompetensutveckling utgor en naturlig del av de verksamheter dar intensivvard bedrivs,
och att det ar en kontinuerlig process. Genom att exempelvis paminna varandra inom
personalgruppen kan medvetenheten 6ka. Vidare kan tvarprofessionella mdéten och
utbildningstillfallen vara ett satt att gemensamt na samma mal.

Intensivvardspersonal ar standigt narvarande i patientens omedelbara narhet. Genom
kunskap och erfarenhet kan sjukskoterskan bidra till att skapa en vardmiljo som gynnar
sémn med god kvalitet. Det ar en utmaning att varda utan att stéra. En utmaning som
kraver att fokus kontinuerligt ligger pa att medvetenhet och kompetensniva ligger pa en
hog niva hos all personal som vardar intensivvardspatienter.
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Artikeldversikt

Forfattare Syfte Metod Resultat

Artal Urval

Titel

Tidskrift

Ehlers, Watson | Att identifiera Kvantitativ studie med en 70,6 % av patienterna

& Moleki faktorer som beskrivande design. uppgav att de fick

2013 bidrar till Strukturerade intervjuer. somnbrist pa IVA. De
somnbrist pa vanligaste orsakerna till

Factors IVA och att ge | n=34. Alder >21 ar, ¢j somnbrist var larmljud

contributingto | rekommenda- ventilatorbehandlade och stress.

sleep tioner for hur patienter som sovit minst en

deprivation in a
multi-
disciplinary
intensive care
unit in South
Africa

Curationis

dessa patienters
somnkvalitet
kan forbattras.

natt pa IVA.

Engwall et al.
2015

Lighting, sleep
and circadian
rhythm: An
intervention
study in the
intensive care
unit.

Intensive and
Critical Care
Nursing

Att utvérdera
och jamfora
patienters
upplevelser av
ljusmiljon i tva
olika IVA-rum
med olika
ljusmiljo.

Att beskriva
patienters
upplevelser av
ett rum med
cykliskt ljus.

Kvantitativ och kvalitativ
studie i tva delar.

Del 1

Randomiserad
interventionsstudie med
frageformular.
Interventionsgruppen sov i
ett rum med cykliskt ljus.
Kontrollgruppen sov i ett
vanligt IVA-rum. n=100.
Del 2

Semistukturerade intervjuer
av patienter som sovit i ett
rum med cykliskt ljus.

n=7. Patienter som hade
sovit minst tva natter i
interventionsrummet.

I del 1 av studien
framkom att dagtid var
ljusstyrkan béttre i
interventionsrummet.
Att det var storre
ljusskillnad under
natten i
kontrollrummet.

I del 2 indikerade
resultatet att nastan alla
patienterna var nojda
med ljusmiljon i
interventionsrummet
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sleep hygiene
protocol
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Care &
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hur sémn-
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experimentell studie i tva
faser. Vuxna patienter pa
IVA for brannskadade.
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n=81.

Fas 2. Riktlinjer som
innebar att patienter skulle
storas sa lite som mojligt
infordes. Patienterna fick
sedan svara pa samma
frageformular som i fas 1.
n=49.

Patienterna i
interventionsgruppen
hade lattare att somna
pa kvallen och hade
lattare att somna om
efter att de vaknat
under natten.
Patienterna klagade
ocksa i mindre
utstrackning pa att de
blev stérda av olika
omvardnadsatgarder.

Johansson et al. | Att beskriva Bade kvantitativ och Fyra patienter visade

2012 oljud i ett IVA- | kvalitativ studie. Under 24 | tidiga tecken pa
vardrum, timmar samlades data in delirium. Enligt studien

The sound patientens som beskrev vilken fanns det inget samband

environment in | psykiska status | omvardnad och medicinsk | mellan tidiga tecken pa

an ICU patient | och tidiga vard patienterna fick. delirium och hdga

room - a content | tecken pa Observationer gjordes for ljudnivaer.

analysis of delirium under | att upptécka tidiga tecken

sound levels en dag. pa delirium. Ljudnivaer De flesta patienter

and patient Att beskriva registrerades. mindes vissa ljud fran

experiences patienters minne | Patienterna intervjuades tiden da de lag pa IVA.
av oljud i ett 2-35 dagar efter utskrivning | Aven om de var

Intensive and IVA rum. fran IVA. medvetna om ljuden

Critical Care tyckte de inte att ljuden

Nursing n=13. Patienter pa IVA. storde dem.

Jones & Att utforska Kvantitativ interventions- Oljud var den storsta

Dawson patienters studie déar patienterna orsaken till att

2012 erfarenheter av | intervjuades. patienterna inte kunde
somn pa IVA. | interventionsgruppen sova. Patienterna i

Eye masks and
earplugs
improve
patient’s
perception of
sleep

Nursing in
Critical Care

Att utvardera
kvantitet och
kvalitet pa IVA-
patienters sémn.

Att utvardera
om Oronproppar
och dgonbindel
forbattrar
somnkvaliteten.

fick patienterna sova med
dgonbindel och dgonmask.

Interventionsgrupp n=50.
Kontrollgrupp n=50.
Minst 24 timmar pa IVA.

interventionsgruppen
hade langre sémntid,
men de upplevde inte
att somnkvaliteten blev
battre.
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Li et al.
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Efficacy of
controlling
night-time noise
and activities to
improve
patients’ sleep
quality in a
surgical
intensive care
unit.

Att studera
effekten av att
anvanda
riktlinjer for att
fa kontroll 6ver
oljud nattetid
och
omvardnads-
atgarder och
darmed
forbattra sbmn-
kvaliteten hos
patienter pa en

Kvantitativ
kvasiexperimentell studie i
tva faser.

Fas 1. Kontrollgrupp fick
”vanlig vard”.

Fas 2. Riktlinjer infordes
for att minska stérande ljud
och ljus.

Frageformular anvéndes.
Ljudnivaer registrerades.

Interventionsgrupp n=28.
Kontrollgrupp n=27.

Studien visade att
ljudnivan minskade
signifikant efter att
riktlinjerna infordes.
Upplevda oljud och
somnstorningar av
vardrelaterade orsaker
var signifikant mindre i
den experimentella
gruppen an i
kontrollgruppen.

Kirurgisk IVA. Patienter pa en kirurgisk
Journal of IVA, alder >17 ar.
Clinical
Nursing
Persson Waye Att undersotka Kvantitativ metod. Da forsokspersonerna
et al. om inspelade Forsokspersoner sov i ett utsattes for ”IVA-ljud”

2013

Improvement of
intensive care
unit sound
environment
and analyses of
consequences
on sleep: an
experimental
study

Sleep Medicine

ljud fran en IVA
orsakar
somnstoérningar
hos friska
personer och att
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somnen kan
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genom att gora
sma
forandringar i
ljudmiljon.

ljudlaboratorium fyra natter
I foljd dar det spelades upp
olika typer av “IVA-ljud”.
Tredje och fjarde natten
reducerades ljudtopparna
for att se om sémnen
forbattrades.
Polysomnografi utfordes,
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kortisolmatning och
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i frageformular pa
morgonen.

n=17.
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blev somnkvaliteten
samre. Bade djupsémn
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vaknade oftare och var
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stunder. Sémnen
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utstrackning av att
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Ritmala-Castren
et al.
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nursing care
activities in an
intensive care
unit

Nursing and

Att beskriva
somnmaéangd och
somnkvalitet pa
ej intuberade
patienter. Att
beskriva
omvardnads-
atgarder som
utfors nattetid
samt hur dessa

Prospektiv studie med
kvantitativ ansats. Sémnen
monitorerades med
polysomnografi,
andnings- och
kroppsrorelser samt
pulsoximetri registrerades.
Vardatgarder som innebar
berdring av patienten
dokumenterades och
klassificerades.

Patienterna sov i
medeltal 6,5 timmar
(mellan 0 och 10,3
timmar). Endast fem
patienter sov nagonting
i alla somnstadier.

Det noterades 144
omvardnadsatgarder
(vilket innefattade att
patienten vidrordes) pa
19 patienter. N&r
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Health Sciences
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sOmnkvaliteten.
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omvardnadsatgarderna
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minuter grupperades
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timme/patient.
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omvardnadsatgarder
medférde mindre
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Su et al.
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indices in
patients in
medical
intensive care
unit

Journal of
Advanced
Nursing

Att undersoka
om musik
paverkar
somnkvaliteten
hos IVA-
patienter samt
om musik har
nagon
avslappnande
effekt pa
métvarden som
hjartfrekvens,
blodtryck och
andnings-
frekvens.

Randomiserad
interventionsstudie.
Patienterna i
interventionsgruppen fick
lyssna till ickekommersiell
musik under 45 minuter da
de skulle sova.
Kontrollgruppen fick sova
utan att lyssna pa musik.
Polysomnografi utfordes,
vitalparametrar
registrerades och
patienterna fick fylla i
frageformular.

n=28. Vardade pa IVA >24
timmar, alder >18 ar.
Interventionsgrupp n=14,
kontrollgrupp n=14.

Patienterna i
interventionsgruppen
hade kortare tid fran
insomning till
djupsémn samt att deras
djupsémn varade langre
jamfort med patienterna
i kontrollgruppen.
Patienterna i
interventionsgruppen
upplevde hogre
somnkvalitet &n de i
kontrollgruppen. Deras
hjartfrekvens var ocksa
signifikant lagre.
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The effect of
nocturnal
patient care
interventions on
patient sleep
and satisfaction

Att faststalla hur
omvardnads-
atgarder
inverkar pa
patienters sémn
pa natten och
hur n6jda
patienterna var
med

Kvantitativ studie,
beskrivande design.
Patienterna fyllde i ett
frageformular och
sjukskoterskorna fyllde i ett
frage-formular om hur de
utforde
omvardnadsatgarderna.

53,7 % av patienterna
upplevde
somnstoérningar och
39,1 % fick
sémnstorningar pa
grund av omvardnads-
atgarderna. Okad
frekvens av
omvardnadsatgarder

with nursing omvardnaden n=82. Patienter pa en visade inte att somnen
care in samt att neuro-1IVA, GCS 13-15. stordes mer.
neurosurgery identifiera typ
intensive care och tid for
unit omvardnads-
atgarder.
Journal of
Neuroscience
Nursing
Van Rompaey | Att kartlagga Randomiserad kontrollerad | De patienter som sov

et al.
2012

The effect of
earplugs during
the night on the
onset of
delirium and
sleep
perception: a
randomized
controlled trial
in intensive care
patients

Critical Care

om anvandning
av oronproppar
nattetid kunde
minska
forekomsten av
delirium hos

IV A-patienter
samt om det
kunde forbattra
somnkvaliteten.

studie. Kvantitativ design.
Beddmningsinstrument
(avseende delirium) och
frageformular
(sémnkvalitet).

n=136. IVA-vardtid minst
24 timmar. Osederade
patienter >18 ar. GCS >10.
Studiegrupp n=69.
Kontrollgrupp n=67.

med Gronproppar
drabbades i lagre
utstrackning av
delirium eller mild
konfusion (35 %
jamfort med 60 % i
kontrollgruppen).

Patienterna i
studiegruppen
rapporterade signifikant
battre sdmnkvalitet.
Bast effekt var det
under de tva forsta
natterna.
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