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Sammanfattning

Somnbrist for en patient pa IVA &r ett problem som kan ge bade fysiska och psykiska
symtom som oro, angest, aggressivitet, hallucinationer, nedstamdhet och dessa tillstand
ger ofta en langre vardtid for IVA-patienten bland annat. Miljon pa IVA ar intensiv med
hoga larmljud pa diverse teknisk utrustning som ar nddvandig for patienternas vard pa
sal och en rad olika aktiviteter som stér och avbryter patientens somn dygnet runt. Cirka
20-60 % av alla IVA-patienter drabbas av ovanstadende namnda symtom och har en
patient vardats i respirator sa ar siffran 80 % risk att man drabbas. Patientgruppen som
vardas pa IVA har antingen en livshotande sjukdom/tillstand och livshotande svikt i
vitala organ, transplanterade patienter, varit utsatt for trauma som ex. bilolycka,
brannskada, forgiftningar etc. Denna patient grupp kraver hogteknologisk vard 24
timmar om dygnet for att kunna éverleva. Jag blev nyfiken och intresserad av att ta reda
pa vilka omvardnadsatgarder det finns for att sjukskoterskan skall kunna forebygga och
lindra sdmnbrist for IVA-patienten. Syftet med studien var darfor att beskriva vilka
omvardnadsatgarder som kan minska sémnbristen hos patienter som vardas pa en
intensivvardsavdelning. Metoden som har anvants ar en litteraturdversikt. Resultatet
visade sig att kombinationen éronproppar samt 6gonbindel forbattrade sémnen for
patienten men &ven att minskning av oljud pa natten &r en viktig faktor for en
sjukskaterska skall tanka pa. Det behovs dock mer forskning och utbildning om
somnbrist och dess risker samt béattre forebyggande atgarder for intensivvards-patienten
sa att sjukskoterskan skall kunna upptécka och forsta risken med sémnbrist och tidigt
minska att det uppstar.

Nyckelord: somnbrist, somnstorningar, forebyggande omvardnadsatgarder, IVA
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INLEDNING

Omvardnaden &r sjukskoterskans specifika kompetens och det ar sjukskoterskans ansvar
att leda omvardnadsarbetet och kunna utfora dess omvardnadsuppgifter (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

Det ar sjukskoterskans uppgift att upptacka sémnproblem hos IVA — patienter samt
inleda adekvata omvardnadsatgarder. Nightingale forordade redan pa sin tid att
miljofaktorer var sjukskoterskans uppgift att vervaka och anpassa bland annat,
bullerniva, ljus och varme (Selanders, Schmeiding & Hartweg 1993, s 34). Nightingales
teori om omvardnad ar &n idag svar att argumentera emot och ocksa enkel att tillampa i
dagens tekniska sjukvard (Selanders, Schmeiding & Hartweg 1993, s. 36).

Som erfaren intensivvardssjukskoterska pa natten sedan manga ar inom olika typer av
intensivvard sa har jag observerat hur patienternas somn ar och hur den avbryts flertalet
ganger under en natt pa grund av diverse larm fran nddvandig tekniskt utrustning, vard
och behandling, diverse undersokningar och sa vidare. Att sova pa IVA och att kunna
sova gott ar svart pa grund av miljon. Att se hur patienten drabbas av angest,
mardrommar, hallucinationer var det som gjorde mig intresserad av att vilja ta reda pa
vilka omvardnadsatgarder det finns for att minska risken for somnbrist och ta reda pa
vilken effekt det har for en 1\VVA-patient.

BAKGRUND

Normal somn och effekter av somnbrist

S6mn ar ett tillfalligt tillstand dar den som sover har ett forandrat medvetande och en
sankt mottaglighet for signaler fran omvarlden. Under somn &gnar sig hjarnan at
uppbyggnadsprocesser (Akerstedt 2002). Kroppen har en egen inbyggd klocka som talar
om for kroppen nar den skall sova och vakna och ”’klockan” kallas for cirkadina rytmen.
Den cirkadina rytmen styr aven kroppstemperaturen och manga hormoners frisattning
(Ludger, Hedner, Amer & Dario 2012, s. 11).

Somn kan matas pa olika satt. Elektrisk aktivitet av organ och muskelgrupper kan
registreras genom polygrafisk matning det vill sdga att mata hjarnvagor med hjalp av
EEG (Elektor Encefalo Grafi), muskelspdnning med EMG (Elektro Myo Grafi) och
ogonrorelser med (Elektor Okulo Grafi) (Akerstedt 2002, s. 11).

Soémn kan delas in i olika stadier, stadium 1 — 4, d&r stadium 1 &r insomningsstadiet dar
en person befinner sig mellan drom och vakenhet. | stadium 1 &r vi lattvackta och har
inte natt den stabila sémnen an. EEG och andningen ar langsammare har och dven puls,
blodtryck och temperatur har sjunkit lite. Stadium 2 &r den stabila sémnen, och har



kravs det ca 45 decibel for att vacka den som sover. Ca 50 % av den totala sémnen
omfattas av stadium 2 och varar 10-20 minuter. Stadium 3 och 4 &r den djupa sdmnen
som kommer efter ca 10-20 min efter stadium 2. I stadium 3 och 4 kravs ca 64 decibel
for att kunna vacka den som sover. Vid somnregistrering ar EEG vagorna stora och
langsamma och den person som vécks i stadium 3 och 4 &r svarare att vacka. Mangden
djupsémn brukar vara 10-15% av den totala sémnen. Det &r under djupsdmnen som
centrala nervsystemet aterhamtar sig (Akerstedt 2002, s. 13).

Efter ca 1 timme sa uppstar en kamp mellan den vanliga sémnen som kallas NREM-
somn (icke REM s0mn) och dromsémnen som kallas REM sémn (Rapid Eye
Movement). Da véxlar vi upp till stadium 2 och kan &ven vakna till under nagra
sekunder. REM-sémn ar den somn som vinner kampen och drommandet pagar i 5-20
minuter. Dérefter blir det ett kort uppvaknande och den forsta dromcykeln &r slut.
Okning av andningsfrekvens och puls samt blodtryck sker hir. Sémnen fortsatter pa
samma sétt i 3-4 omgangar till (Akerstedt 2002, ss. 14-16).

Melantonin ar en markor for dygnsrytmen och hos daggdjuren sa ar melantonin
inblandad 1 den hormonella fortplanteringsprocessen. Melatonin dr ett av
tallkottkdrtelns hormoner. Riklig méngd av melantonin finns i 6gats nathinna och i
konsrelaterade organ. Det &r skillnader i mé&ngden melantonin mellan en man och
kvinna. Melantonin kan diagnostiseras i urin och det &r stora variationer i melantonin
mangden i urin beroende pa om det ar dag eller natturin. Yttre ljusforhallanden &r en
kand melantonin faktor for sekretionens boérjan och slut. Dock kan sekretionsmangden
paverkas av adrenalin och noradrenalin samt starkt ljus. De individuella sémntiderna
samt insondringen av melantonin sker under den mérka delen av dygnet (Jénsson 1995,
ss. 18-20).

God sémn for med sig en rad positiva effekter: vi lever langre, blir mindre sugen pa
sotsaker, orkar vara fysiskt aktiva, upplever mindre stress och far ett lagre kortisol, vi
far battre immunforsvar, kanslomassig balans och béttre minne.

Sov miljon ar viktig, det skall vara tyst med en ljudniva under 45 decibel, svalt 14-18
graders rumstemperatur och morkt (Akerstedt, T. 2010).

Forskare pratar idag om att somnbrist under en natt andrar DNA:t i vdvnaden som i sin
tur paverkar var amnesomséttning och vara klockgener som gor att vi riskerar utveckla
diabetes typ 2 och fetma. Forskare har sett férandringar i muskel och fettvdvnaden och
de vet inte hur bestaende forandringarna ar annu (Cedernaes et al. 2015).

Somnbrist kan leda till andra hélsoeffekter sa som férhojda nivaer av
hjartskademarkéren NSE =neuronspecifikt enolas och detta resultat visar att somnbrist
Okar risken for att utveckla Alzheimers sjukdom med ca 200 % (Benedict et al. 2014).



Intensivvard

Patientgruppen som vardas pa IVA har antingen en livshotande sjukdom/tillstand och
livshotande svikt i vitala organ, transplanterade patienter, varit utsatt for trauma som ex.
bilolycka, brannskada, forgiftningar etc. Denna patientgrupp kréver hogteknologisk
vard med monitorering, behandling, atgéarder, respiratorvard. lakemedel och diverse
undersokningar med specialistutbildade lakare och sjukskoterskor 24 timmar dagligen
for att kunna 6verleva.

IVA miljon innebar bland annat en massa olika ljud och larm fran olika maskiner som
Overvakar och behandlar patienterna (Dunn, Andersson, & Hill 2010). Patienterna
vardas oftast tva stycken per sal och grundbemanning pa en sal &ar en
specialistsjukskaterska och en underskoterska. Men varje dag pa olika tider av dygnet sa
kommer flera personer vistas i rummet i form av sjukskoterskor, ldkare, rontgen
personal, anhoriga och sa vidare. Patienten har oftast legat i respirator eller gor sa
fortfarande och detta innebar diverse lakemedel for att tolerera och acceptera respirator
behandling.

For att kunna monitorera och behandla patienten sa kopplas hen till en mangd teknisk
utrustning. Det medfor att ett antal kablar fasts pa patienten vilket ofta upplevs som
storande for en vaken patient.

S6mn inom Intensivvard

Nar en manniska ar sjuk sa 6kar behovet av somn och vila och da behover personen en
gynnsam sov- miljo for att kunna sova. Pa sjukhus kan somnen paverkas genom att ta
somnmedicin men det ger inte nagon normal sémn samt sa kan det skapa ett beroende
(Jonsson 1995, s.43).

Tidigare forskning enligt litteraturstudien Leitzig (2014) visar att patienter som vardas
pa intensivvardsavdelning (IVA) frekvent drabbas av somnbrist vilket kan leda till
fysiska och psykiska konsekvenser i form av cirkulatorisk paverkan, forsamrad
sarlakning eller forvirring med angesttillstand i olika grader. Dessa symtom kan i sig
leda till forlangd vardtid.

En IVA-patient far ofta lakemedel for att kunna sova bade nar de ligger i respirator och
utan, men lakemedel ger en kemisk somn och inte den djupsémn som patienten behdver
ha. Den kemiska somnen styrs i sin tur av vilket djup av somn man vill uppna och det
bedéms utifran en skala som heter Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) (Sessler
et al. 2002) (Tabell 1). Det ar lakaren pa IVA som bestammer vilket somndjup som é&r
optimalt for patienten och oftast vill de ha patienten pa ett ytligare somnstadium, det vill
sdga RASS 0 till -2 sa att patienten ar latt att vacka. Men det beror helt och hallet pa
vilken skada/sjukdomstillstand patienten har.

IVA-patientens bakgrund paverkar ocksa somnen. Hog alder, demens, psykiska
sjukdomar, stroke, akut svar sjukdom, sepsis, smarta, hypoxi, hypotoni och sa vidare &r
exempel pa faktorer som kan orsaka okad risk for sémnbrist (Mc Mahon 1994, ss. 54-
62).



+4 Stridslysten Uppenbart stridslysten eller valdsam, direkt fara for
personalen.

+3 Mycket agiterad Drar i eller drar ut tuben/er eller kateter/rar eller har ett
aggressivt beteende mot personal.

+2 Agiterad Frekventa oavsiktliga rorelser eller dalig foljsamhet med
ventilator.
+1 Rastl6s Angslig eller orolig men en aggressiva eller kraftfulla
rorelse.
0 Alert och lugn Alert och lugn
-1 SI Ej helt alert men uppréatthaller (mer &n 10 sekunder)

vakenhet med dgonkontakt vid tilltal.

-2 Latt sederad Kortvarig (mindre dn 10 sek) vakenhet med dgonkontakt
vid = Richmond Agitation — Sedation — Scale

-3 Mattligt sederad Néagon form av rorelse (men ingen Ggonkontakt) vid
tilltal.
-4 Djupt sederad Ingen respons vid tilltal men nagon form av rorelse vid

fysisk stimulering

-5 Ej vackbar Ingen respons vid tilltal eller fysisk stimulering

Tabell 1. Richmond Agitation-Sedation Scale. Hamtat fran http://narkosguiden.se/book/m
edvetandegradering-och-sedering/

Vardteoretisk utgangspunkt

Ett centralt begrepp inom vardvetenskapen ar livsvarlden (Dahlberg, Segersten,
Nystrom, Suserud & Fagerberg 2003, s. 24). Livsvarlden ar den levda varlden dar vi
soker efter ett livsinnehall och mening. For att forstd hur patienten upplever sin
livsvarld kravs det ett oppet forhallningssétt och en vilja att satta sig in i hur patienten
upplever sin halsa, sitt valbefinnande, sin vard eller sitt lidande. Styrkan i
livsvarldsperspektivet innebar att kunna se, forsta, beskriva samt analysera varlden.
Livsvarlden for patienten i varden kraver ett forhallningssatt dar patientens verklighet
bejakas (Dahlberg et al. 2003, s.24).

Det finns olika typer av lidande, genom att anvanda sig av ett vardvetenskapligt
forhallningssatt som lagger tonvikten pa en patients livsvarld kommer det
vardvetenskapliga forhallningssattet ofrankomligen att paverka bade lidandet och
valbefinnandet for patienten som &ven ar normalt férekommande i en manniskas liv.


http://narkosguiden.se/book/m

Forhallandet mellan lidandet och vélbefinnandet kan upplevas som ett pafrestande
forhallande men som leder till en rorelse. Malet med vardandet ar att lindra alternativt
forhindra lidande samt mdjliggora forutsattningar for ett véalbefinnande. En patient kan
uppleva/ha ett livslidande, sjukdomslidande och vardlidande. Sjukdomslidandet star for
det lidande en méanniska utsatts for pa grund av sjukdom eller ohalsa. Livslidandet finns
alltid i nagon form hos ménniskan Vardlidande kan utgoras av: maktloshet, oforstaelse
for vad som sker, vardfokuset blir forskjutet och patienten blir en sak, ett subtilt
vardlidande eller genom vardrelationen enligt Dahlberg et al. (2003, ss. 32-38). Enligt
Dunn, Andersson, & Hill (2010) sa ar oljud en orsak till stord nattsomn pa IVA och
patienten riskerar att forlora den normala sémncykeln som cirkadiancykeln ger.
Belysningen nattetid och en god nattsémn ar kritisk generellt for halsan och lakning for
patienten kan inte intraffa utan det. | artikeln av Celic, Akyolu & Issever (2005) sa kom
de fram till att sjukskdterskans omvardnadsatgarder som stérde patientens nattsomn var
mer frekventa mellan klockan 24.00 till 05.00. Ljud, ljus samt omvardnadsatgarder kan
stora patientens somn och kan darmed orsaka ett vardlidande for IVA-patienter.

Omvardnadsatgarder tjanar till att forebygga eller lindra lidandet. 1 Neumans
omvardnadsmodell — prevention delas in i en: priméar prevention, sekundar prevention
och tertidr prevention. Den priméra preventionen omfattar faktorer som forhojer hélsan
och de forebyggande atgarderna tillampas innan ett halsoproblem uppstar. Nar detta inte
racker sa satts den sekundara preventionen in dar man upptacker symtom tidigt och
behandlar dem. Den tertidra preventionen satts in efter en aktiv behandling samt nér en
viss aterhamtning och stabilitet har aterkommit (Jénsson 1995, ss.60-61).

Neuman framhaller att bade den interna och externa miljon innehaller faktorer som
paverkar manniskan. Den interna miljon paverkas av vardatgarder som avbryter sémnen
och blir ett moment som stér sémnen (Jonsson 1995, ss.60-64).

PROBLEMFORMULERING

Miljon pa IVA ar mkt intensiv och det ar svart att skapa lugn och ro for patienten och
det &r ofta mkt stérande ljud och larm fran maskiner och dvervakningen under storre
delen av dygnet. Det & manga kontroller och undersokningar som skall goras och
patienten skall vandas for att forebygga trycksar och langinflammation etc. Detta kan
leda till att patienten far svart att sova obruten somn. Det ar vél kant att detta kan leda
till somnbrist som i sin tur kan ge patienten komplikationer som IVA-syndrom. IVA-
syndrom kan innebdra att patienten blir orolig, aggressiv, hallucinerar, nedstamd etc.
For att lindra dessa symtom som har uppkommit sa behandlas patienten med diverse
lakemedel. Ett problem ar att dessa atgarder sétts in sent. Ca.20-60 % av alla IVA-
patienter drabbas och som respiratorpatient kan férekomsten vara sa hg som 80 %. Det
torde vara av varde att tidigt forebygga somnbristen sa att IVA-syndrom inte uppstar,
men vilka omvardnadsatgarder ar effektiva och hur upplevs dessa atgarder av patienten?



SYFTE

Foreliggande studie syftar till att identifiera och beskriva omvardnadsatgarder som kan
ha betydelse for att forebygga somnbrist hos patienter som vardas pa
intensivvardsavdelning samt beskriva hur dessa omvardnadsatgarder

upplevs av patienten.

METOD

Litteraturstudie enligt Axelssons modell (Axelsson, 2012).

Datainsamling

Som metod for denna uppsats arbete anvandes systematisk litteraturstudie, som enligt
Axelsson (2012, s.203) innebér att de vetenskapliga artiklarna som granskats kommer
fran primarkallor. Detta betyder att studierna ar utforda och beskriven av forskarna
sjalva samt att artikeln ar publicerad i orginalform. Examensarbete har utgatt enbart
fran original-artiklar och inga litteraturéversikter det vill séga reviews har anvants.
Sokning av relevant litteratur gjordes i databasen Pub Med som framst innehaller
vetenskapliga artiklar som tacker omradet for omvardnad och medicin vidare gjordes
sokning i Cinahl som &r specialiserad pa omvardnadsforskning for att finna eventuella
artiklar som inte finns i Pub Med. | dessa databaser kunde jag specificera det 6nskade
sokomradet for att nd det 6nskade syftet och hitta relativt nypublicerade artiklar i
omradet. | sokningen anvandes sokorden: icu, intensive care, sleepdisorders,
sleepdeprivation och prevention. Hur dessa sokord kombinerades och antal traffar
presenteras i bilaga 1. Inklusionskriterierna for artiklarna i litteraturéversikten var att de
skulle vara peer-review granskade, publicerade pa engelska eller svenska, omfattade
vuxna patienter inom slutenvarden och vara publicerade mellan aren 2005-2016.
Exklusionskriterierna var studier som inkluderade barn och reviews eller sa kallade
sekundérkallor samt studier om sémnstérningar hos patienter med sémnapné, nattarbete
hos IVA-sjukskoterskor, somnstérnigar hos dementa. Utifran de avgransningar som
hade bestamts utifran denna studies syfte valdes totalt sju antal artiklar ut. I Pubmed gav
sokningen atta stycken artiklar varav tva stycken exkluderades da de inte var relevanta
for syftet. Sokningen i Cinahl gav fyra stycken artiklar varav tva stycken exkluderades
da de inte heller var relevanta for syftet. Via de inkluderade artiklarnas sokning hittades
ytterligare fyra stycken relevanta artiklar via manuell sokning. Totalt gavs elva stycken
artiklar att behandla i litteratur-studien.

Dataanalys

Forst lastes alla artiklar igenom for att fa en kansla for helheten. Under genomlasningen
gjordes anteckningar och understrykningar. | ett nasta steg sammanstéalldes artiklarnas
syfte, metod och resultat i en tabell for att fa en dversikt som hjélp for den fortsatta
analysen. Dérefter gick jag igenom alla artiklar och anteckningar och vid
genomlasningen identifierades vilka omvardnadsatgarder som hade utvérderats. Dessa
grupperades utifrdn gemensamma teman som fick utgora underrubriker. Oversyn av



omvardnadsrutiner kan reducera storande ljud och ljus, anvanda 6ronproppar och
6gonbindel samt justering av ventilator terapi.

RESULTAT

Somnbrist pa IVA beror pa flera saker det vill sdga hdoga ljudnivaer,
omvardnadsmoment som stor/vacker patienten ofta, sjukdomsbakgrund/orsak, diverse
mediciner. Det finns forebyggande omvardnads atgarder som kan fdrebygga
somnbristen pa IVA och det &r: 6ronproppar, 6gonbindel, se 6ver omvardnadsrutiner for
att inte stora/avbryta somnen i onodan for patienten samt patient anpassad
ventilatorterapi.

Oversyn av omvardnadsrutiner

| studien av Li, Shu, Shu-Yuan, & Heng-Hsin (2011) rekryterades sextio stycken
kirurgiska patienter fran en IVA-avdelning i Taiwan. Forskarna delade in patienterna i
en kontrollgrupp med vanlig omvardnad och en experimentel grupp som féljde upp
patientens somn genom att sjukskoterskan anvande riktlinjer for att reducera oljud och
reducering av ljus sa som andring av vardrutiner att vard och behandling utférdes fore
klockan 23, sankning av oljudsnivan samt dampa ljuset mellan klockan 23 till 05. Data
samlades in genom att anvanda decibelméatare samt tva olika sorters frageformulér och
de kom fram till att genom att reducera ljus och ljud med en kombination att
undvika/reducera stérningsmoment av somn pa efternatten for patienten ger en battre
somn. Effekten av att ha tyst tid (Quiet Time) pa IVA (Maidl, Leska & Garcia. 2014)
visade att det hade betydelse for patienten samt att personalen blev mer medvetna om
oljudens niva kring patienten. Studien utfordes pa engelsk talande patienter som hade
fatt generell anestesi senast atta timmar eller hade en Glasgow Coma Scale under 10. De
anvande sig av “tyst tid"-protokoll samt en skala som heter RCSQ som ar ett verktyg for
att beddma somnen och dess kvalité. All data samlades in fran en neuroforsknings
intensivvardsenhet samt fran en kardiovaskular intensivvardsenhet. | studien som Celic,
Akyolu & Issever (2005) sa mattes frekvensen av olika typer av omvardnadsaktiviteter
pa bade sederade och icke sederade patienter. Analysen utfordes i tva faser i den forsta
fasen sa faststalldes sjukskoterskans omvardnadsaktiviteter och datan analyserades med
hjalp av procentuella berakningar. | fas tva undersoktes skillnaden mellan sederade och
icke sederade patienter och bestdmde frekvensen och typen av sjukskoterskans
omvardnadsaktiviteter. Skillnaden mellan de tva faserna analyserades genom att
anvanda sig av chi-square test samt sa anvande de sig av en retroperspektiv tabell. Tiden
for att samla in datan genom att observera patienterna mellan klockan 19 till 07 gjordes
under tre efterféljande natter. De kom fram till att patienterna blev stérda som mest av
sjukskoterskor mellan klockan 00 till 05, i genomsnitt registrerades 51 interaktioner per
patient och per natt. Diverse kontroller samt sugning av tub utférdes mer frekvent pa en
patient som var sederad.



Reducering av storande ljus och ljudniva

| studie av Engwall, Fridh, Johansson, Bergbom & Lindahl (2015) utvérderades
patienternas erfarenheter av olika sorters ljus i 2 olika IVA rum och patienternas
erfarenheter av varierat ljus i ett IVA rum beskrevs. Studien delades upp i tva olika
delar. Del 1 var en jamférande och beskrivande studie som inkluderade en enkét som i
sin tur anvandes for att jamfora tva patientgrupper. Del 2 hade en undersékande och en
beskrivande design som bygger pa data fran intervjuer som inneholl subjektiv till
kvalitativ och kvalitativ till kvantitativt innehall. Resultatet av studien gav att nastan alla
patienter var tillfredstéllda med en miljé som hade cyklisk belysning tillsammans med
dagsljus och det hade positiv effekt pa cirkadin rytmen. Effekten av att anvanda
riktlinjer for somn for att minska oljud pa IVA har studerats. Li et al.(2011) delade in
deltagarna i sin studie i 2 grupper, en kontrollgrupp och en experimentell grupp.
Kontrollgruppen fick sedvanlig vard och den experimentella gruppen vardades utifran
riktlinjer for ljud- och ljus reduktion. Resultatet visade att genom att anvanda riktlinjer
sa forbattrades somnen for IVA patienten och somnkvaliten 6kade. | en experimentell
studie utvarderade Persson Wayne, Elminors, Croy & Pedersen (2012) effekten av att
spela upp inspelade vanliga IVA oljud och topp IVA oljud och variera decibellen foér
deltagarna i studien och méta hjarnvagorna/sémnen via en polysomnograf. Resultatet
visade samre sémn i form av farre slow-wave — sleep (SWS) véagor och vécktes oftare
och slutsatsen var att det inte racker att sanka oljudens decibel fran 64 till 56 decibel. |
artikeln av Johansson, Bergbom & Lindahl (2012) belyste de betydelsen av att vara
kritiskt sjuk vid ett ljudintensivt IVA-rum dar patienterna fick beskriva sina erfarenheter
av ljud i miljon pa en IVA-sal genom att patienterna intervjuades och resultatet
analyserades med hjélp utav en fenemenologiskt hermeneutiskt metod som &r inspirerad
av Ricoers filosofi. Antalet patienter som ingick i studien var 13 stycken.

Ogonbindel och 6ronproppar

Effekten av dronproppar granskades i ett flertal studier (Scotto, McClusky, Spillan &
Kimmel, 2009) matte patienternas subjektiva upplevelse av somn efter att de hade sovit
med Gronproppar nattetid och jamférde deras beddmning med en kontrollgrupp av
patienter som inte sovit med dronproppar. De patienter som inkluderades i studien var
inte sederade och hade inte andningshjalp. Patienterna som sov med éronproppar hade
en signifikant forbattrad sémn jamfort med kontrollgruppen. | en studie som Le Guen,
Nicolas-Robin, Lebard, Arnulf & Langero (2014) jamférdes somnkvaliten mellan de
som hade 6ronproppar i kombination med 6gonbindel och de som inte hade det sa kom
forskarna fram till resultatet att éronproppar samt égonbindel forbattrade somnen for
patienten. Nar man utvarderade anvandandet av 6éronproppar samt 6gonbindel och dess
effekt samt hur bekvama de var i studien som Richardson, Allsop, Coghill & Turnock
(2007) genomforde, sa fann de att somnen forbattrades for de som anvande 6ronproppar
samt 6gonbindel &n de som inte gjorde det men. Utvarderingen av hur bekvédma de var
att anvanda och kommentarer som att: de fortfarande kunde hora, att 6ronpropparna inte
satt kvar. Och resultatet for 6gonbindel var att de kandes for varma och svettigt, satt at
for hart bland annat. Effekten av att kombinera att anvanda 6ronproppar + égonbindel
samt ta melatonin per os i en simulerad VA milj6 har studerats. Huang et al (2015)



studie jamforde de 4 olika grupper: éronproppar + égonbindel, inga hjalpmedel, placebo
per os., melantonin per os. Resultatet av att kombinera éronproppar + 6gonbindel + fa
melantonin per os forbattrade somnen och somnkvaliten och somnstrukturen for
patienten i en IVA simulerad miljo.

Ventilationsterapi

Effekten av att olika ventilationsterapierna har granskats for att se hur de kan
forbattra/6ka somnen for patienten. Andrejak et al.(2013) jamforde tryck-kontrollerad
(PCV) ventilation och spontan ventilation med latt tryck understod (low PSV).
Patienterna var intuberade och forskarna ville ta reda pa om andningsmuskultauren
kunde vila for att forbattra somnen. Genom att utvardera dessa tva ventilationssatt sa
kom forskarna fram till att tryck-kontrollerad ventilation 6kade patientens somnmangd
samt somnkvaliten till sin hjalp anvande de sig av protokoll som var utférda att klara av
att kunna jamfora somnkvalitén mellan de utvalda moderna i ventilatorn samt sa
anvande de sig av en polysomnograf. | studien som Coérdoba-lzquierdo et al. (2013)
jamfordes somnkvalitén mellan tva olika typer av ventilatorer som var installda med
non-invasive ventilation och de anvande en konventionell mask for att kunna ventilera
patienten samt sa anvande de sig av ett protokoll som var godként av den etiska
kommittén i Frankrike. Patienterna utvarderades pa dag tva och dag fyra. Sessionerna
dar de observerade patienterna var 1-3 timmar under eftermiddagen samt under en
langre session nattetid som baserades pa patientens kliniska tolerans och/eller behov
tryck samt arteriella blodgaser togs. Somnkvalitén registrerades med hjalp av en
polysomnograf och antalet patienter som ingick var 34 stycken. Resultatet de kom fram
till var att det inte var nagon skillnad mellan ventilatorerna som anvandes.

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Syftet med att goéra denna litteraturstudie var att hitta sjukskoterskans
omvardnadsatgarder for att minska somnbristen hos IVA patienterna och kunna minska
komplikationer, ontdigt lidande som somnbrist och sémnstorningar ger. Resultatet i
artiklarna visade att det ar frdmst ljud som stor/hindrar patientens sémn samt faktorer
som att utféra omvardnadsarbete frekvent under de timmar som patienten behover sin
somn bast. Genom att anvanda oronproppar och 6gonbindel sa kan patientens somn
forbattras men det ar fortfarande mycket som behdver goras pa detta omrade da det inte
finns tillrackligt med forskning, Det kravs mer evidenshaserad forskning sa att
problemet med somnbristen blir mer trovardig och tas pa allvar och som lattare kan leda
till battre atgarder och miljo for patientens somn. Orsaken till att det kravs mer
evidensbaserade studier i &mnet beror pa att det flertalet av studierna ar for sma eller att



studierna ar utforda pa friska forsokspersoner samt i simulerad miljé. De resultat som
framkom genom denna litteraturstudie stimmer Gverens med tidigare forskning. Enligt
en systematisk litteraturdversikt av Litton, Carneige, Elliot & Steve (2016) sa kom de
fram till att 6ronproppar minskade risken att utveckla delirium pa IVA. Resultatet av
ytterligare en litteraturstudie av (Leitzig 2014) visade att IVA-patienternas
somnstorningar framforallt orsakades av IVA-miljons ljud samt rutiner for
omvardnaden. Genom att inféra diverse omvardnadsatgarder som att anvanda
éronproppar, 6gonbindel, storningsfria vardtider, alternativa omvardnadsatgarder etc. sa
kunde detta bidra till att sémnen forbéattrades for en 1V A-patient.

Att anvanda Gronproppar och 6gonbindel &r enkla omvardnadsatgarder som ocksa &r
billiga. Om de har god effekt pa patientens sémn torde de vara kostnadseffektiva och
darmed bidra till en hallbar utveckling. Men &ven om 6ronproppar och dgonbindel har
potential att forbattra somnkvalitén sa framkom det i studierna &ven vissa negativa
effekter. En del patienter tyckte att de horde oljudet trots att de hade éronproppar, att
oronpropparna akte ut, och att det var obekvamt, varmt och svettigt att anvanda
ogonbindel. Richardson et al.(2007). I studien som Engwall et al. (2015) sa visade
resultatet att n&stan alla patienter som deltog var tillfredstallda med miljon som hade
cyklisk belysning som paminner om ett naturligt ljus tillsammans med dagsljus
tillforsel.

Sjukskoterskans uppgift ar att lindra lidande och framja hélsa. Enligt Li et al. (2011) sa
forbattrades somnen for patienterna nar riktlinjer anvandes for att stora patienten sa lite
som mojligt mellan klockan 00-05 for att forbattra somnen samt for att kontrollera
oljud. I studien som Maidl, Leska & Garcia (2014) sa kom de fram till att genom att ha
tyst tid (Quiet Time) for patienterna sa blev personalen medvetna om oljuden och bade
patienter och personal var n6jda med att ha Quiet Time. IVA-miljon beskrivs som en
miljo dar patienterna kommer in i en psykologisk kris det uppstar anda mer néar
patienterna misslyckas att kommunicera eller ar for tungt sederade sa att de inte kan rora
sig. Nattlig omvardnads atgarder stor patientens somn nar den utfors mellan kl. 00-05.
Celic, Akyolu & lIssever (2005). Min erfarenhet fran IVA &r att vi som sjukskoterskor
forsoker att samla ihop omvardnadsatgarderna som skall goras och utfor dem pa dagen
och kvéllen for att minska risken att vécka/stéra patientens sémn nattetid och man
forsoker gora det for bada patienterna som &r pa en sal.

| socialstyrelsens allmanna rad om buller inomhus sa star det bland annat att buller inte
bor overstiga 45decibel (SOSFS 2005:6) Normal samtalston motsvarar 45 decibel,
nagot som inte kan hallas i en IVA — miljo som det ser ut nu i sjuksvarden. Genom att
anvanda Oronproppar sa minskas ljudet och de forbattrar bade somnmangden och
somnkvaliteten enligt Le Guen et al. (2014), Richardson et al. (2007), Scotto et al.
(2009).

Som sjukskoterska pa IVA sa observeras patientens andningsmonster samt hur bekvamt
det ser ut att vara for patienten att andas i ventilatorn. Genom att framféra mina
observationer till ansvarig IVA ladkare sa kan det leda till diverse justeringar och
atgarder som forbattrar andningsmonstret for patienten. Enligt studien som Andrejak et
al. (2013) gjorde sa kom de fram till att tryckkontrollerad ventilation okade bade
somnkvaliteten och somnmangden.
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De atgéarder som jag kommit fram till i min litteratur studie skulle kunna vara lampliga
att kunna anvanda sig av Neumans system modell. Genom modellens hjalp kan man ta
reda pa vilka stressorer patienten kan uppleva och upptacka symtom i tid och behandla
dem vilket i sin tur leder till att framtida handelser kan forebyggas.

Flertalet forfattare framhaller sina slutsatser att mer forskning behdver goras inom detta
omrade och det ar oerhort viktigt att det forskas mer pa omradet sa att vi far
vetenskaplig evidens som kan forbéattra IVA patienternas sémn i miljon pa IVA.

Metoddiskussion

Som metod for denna uppsats arbete anvandes litteraturstudie, som betyder enligt
Axelsson (2015, s. 203) att de vetenskapliga artiklarna som jag har granskat kommer
fran primarkallor. Detta betyder att litteraturstudien &r utférd och beskriven av forskarna
sjalva samt att artikeln ar publicerad i orginalform. Mitt examensarbete har utgatt enbart
fran original-artiklar.

Dartill ar litteraturstudie en lamplig metod for att skapa en 6verblick pa ett avgransat
omrade samt for att skapa en beskrivande alternativt syntetiserande sammanstallning av
omradet och fa trana pa att arbeta pa ett strukturerat arbetssatt genom att sammanstalla
publicerade forskningsresultat samt kunna skapa ett underlag for en kritisk granskning
av ett avgransat forskningsresultat Friberg (2012).

Sokningarna for att hitta litteratur gjordes i databaserna Pub Med och Cinahl dar jag
kunde specificera det 6nskade sokomradet for att na det 6nskade syftet och hitta relativt
nypublicerade artiklar i omradet. Den tidsmassiga avgransningen, att inte inkludera
studier &ldre an 2005, kan ha inneburit att farre antal artiklar hittades.

Trots att filterfunktioner anvandes kom en del ej relevanta artiklar med bland
soktraffarna. Ett antal studier var darfér tvungna att exkluderades da de antingen var
gjorda inom barnintensivvard eller inte var tillgangliga i fulltext.

Vid mer allman litteraturéversikt, som denna studie utgdrs av, finns det viss risk att
forfattaren gor ett selektivt urval. Friberg (2012, sid 135) det géller att ha ett kritiskt
forhallningssatt bade i urvalet av studierna och vid genomlasning av de valda studierna
och sist men inte minst i skrivprocessen. Jag har forsokt halla mig fran att gora ett
selektivt urval genom att l&sa alla abstrakts och lat studiens syfte och metod styra samt
mina urvalskriterier som styrde vilka studier som jag tog med. | denna studie har alla
studier som finns med granskats enligt riktlinjerna Axelsson (2012). Troligtvis skulle
jag fa fram fler artiklar om antalet sékord utokades.

Som sjukskoterska har jag lart mig att kunna utfora litteratursékningar 6ver forskning
som ger mig kunskap att kunna hitta evidensbaserad kunskap och fa formagan att kunna
vardera och granska forskning som &r viktigt for att driva sjukskoterskans kompetens i
omvardnad framat och utveckla fordjupade kunskaper i vardventenskap. Denna
litteraturdversikt har gjorts ensam av en student.
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SLUTSATSER

Att vara patient pa IVA innebér oftast somnbrist och manga sémnstérningar pga. miljon
och omvardnaden som kravs for att kunna varda patienten pa bésta satt. Genom anvéanda
kombinationer med 6ronproppar, 6gonbindel och diverse lakemedel kan vi forbattra
forutsattningen for battre somn for patienten som denne behdver for att samla kraft och
kunna aterhdmta sig. Att fa kunskapen att samla omvardnadsaktiviteter pa natten for att
minska risk for somnbrist/stérning &r nagot som kommer fram i de vetenskapliga
artiklarna men mkt mer forskning maste géras pa omradet och IVA — salarna maste
byggas om och utvecklas och forbattras for patientens bésta for att minska bland annat
ljudnivan pa salarna.
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Bilaga 1

DATABAS AVGRANSNINGAR | SOKORD ANTAL ANV. ART
TRAFFAR
Pub med 2005 - 2016 Sleepdeprivation
Peer-reviewed OR 8 st 5 st
Humans sleep disorders
English
Clinical trial AND
All adult
prevention
AND
ICUOR
intensive care
unit OR critical
care
Cinahl 2005 - 2016 Sleepdeprivation
Peer-reviewed OR 4 st 2 st
Humans sleep disorders
English
Clinical trial AND
All adult
prevention
AND
ICUOR

intensive care
unit OR critical
care
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Bilaga 2.

Forfattare Syfte Metod och Urval Resultat

Artal

Titel

Tidskrift
Andrejak et al Utvardera Kvantitativ metod TK ventilation
2013 somnen vid Denna studie inneholl n=35 | =(PCV) 6kade
Does using Tryckkontrollera | patienter som var intuberade | bade
pressure-controlled | d=(PCV) och som ventilerades i somnkvaliten
ventilation to rest | ventilation och respirator p.g.a. akut och
respiratory muscles | vid Spontan respirationssvikt. N=9 blev | somnméngden
to improve sleep in | andning med exkluderade. Studien signifikant i

ICU

lagt tryck =(lagt

delades in s att ena

jamférelse med

Respir Med PSV) gruppen pa lag forst och lag-PSV
andades pa PCV = =spontan
tryckkontrollerad ventilation | andning med ett
mellan kl. 10 p.m. till 02 lagt
a.m. och fran kl. 02 a.m. till | inspiratoriskt
kl. 06 am sa ventilerades tryck.
patienterna pa lag
PSV=spontan ventilation
med ett 1agt inspiratoriskt
tryck. Den andra gruppen i
studien gjorde samma sak
fast tvartom.

Celik et al Avgora Kvantitativ metod Patienterna

2005 frekvensen och | Denna studie innehdll n=60 | stordes som

Sleep disturbance: | typer pa patienter som var sederade | mest av

the patient care aktiviteter pa och icke sederade sjukskoterskor

activities applied at
the night shift in
the intensive care
unit.

J Clin.Nursing

sederade och
icke sederade
patienter pa
nattpasset pa
IVA

Man anvande sig av Chi-
scuare test och man
studerade patienterna mellan
klockan 19-07

mellan klockan
00-05 . Sugning
av tub samt
diverse
kontroller
utfordes mer
frekvent pa en
sederad patient.

17




Forfattare Syfte Metod och Urval Resultat
Artal
Titel
Tidskrift
Cordoba-Izquierdo | Jamfora Kvantitativ metod Det var ingen

et al

somnkvalitén

Polysomnografi anvandes

skillnad mellan

2013 mellan tvd olika | N=34 patienter ingick i ventilatorerna.

Sleep in typer av studien

hypercapnic ventilatorer vid | Man anvénde non-invasive

critical care non-invasiv ventilation.

patients under ventilation och

noninvasive utvardera

ventilation: somnen.

conventional

versus dedicated

ventilators

Crit Care Med.

Engwall et al Innehaller 2 Denna studie &r en del av en | Néstan alla var

2015 delar stOrre studie. Studien &ar tillfredstéllda

Lightning,sleep 1.utvardera och | uppdelad i tva delar. Del 1: | med en miljo

and circadian jamfora utvardera och jamfora med cyklisk

rythm:An patienters patienters erfarenheter av belysning som

intervention study | erfarenheter av | belysningen i tva olika IVA | pAminner om

in the intensive ljus i 2 olika rum med olika typer av naturligt ljus

care unit IVA rum med belysning. Del 2: skulle samt

Intensive and olika ljus beskriva patienternas tillsammans

Critical Care 2.beskriva erfarenheter av att vara i ett | med dagsljus

Nursing patienters IVA rum med cykliskt ljus | gav support till
erfarenheter av | som var cirkadin framjande. | cirkadin rytmen
ett IVA rum Studien utférdes i Sverige hos patienten

utrustat med
varierat ljus

med n=48 patienter. Del 1
var en jamférande och
beskrivande studie som
inkluderade en enkét som
anvandes for att jamfora i
tva patient grupper. Del 2
hade en undersdkande och
beskrivande design som
baserades pa data som
harstammar fran n=19
intervjuer, subjektiv till
kvalitativ och kvalitativ till
kvantitativt innehall.
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Forfattare Syfte Metod och Urval Resultat
Artal
Titel
Tidskrift
Huang HW et al Tareda pa Kvantitativ metod De som fick

2015

Effect of oral
melantonin and
wearing earplugs
and eye mask on
nocturnal sleep in
healthy subjects in
a simulated
intensive care unit
enviorment: which
might be a more
promesing strategy
for ICU sleep
deprivation

Crit Care

effekten av
melantonin oralt
samt att anvanda
dronproppar och
dgonbindel i en
simulerad IVA
miljo

Studien delades in i 2
grupper, del 1 inneh6ll n=40
friska deltagare och del 2
delades in i 4 olika grupper:

NLEE =
dronproppar+dgonbindel
NL = inga hjalpmedel for
somn

NLM= fick melantonin p.o.
NLP= fick placebo

Studien utfordes i en
simulerad IVA miljo med
n=40 deltagare.
Soémnkvaliten mattes med
en polysomnograf och man
analyserade melantonin
nivaerna genom att mata i
melantonin i serum via
blodprov. Man graderade
aven deras somnkvalitet och
oros nivaer

melantonin p.o.
blev sémnens
kvalitet
forbattrad
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Johansson et al
2012

Meanings of being
critically ill in a
sound-intensive

Betydelsen av
att forklara
betydelsen av att
vara kritiskt sjuk
pa ett

Intervjuer som analyserades
med hjalp av en
fenemenologiskt
hermeneutisk metod
inspirerad av Ricoers

Inneborden av
att vara patient i
en ljudintensiv
miljo pa IVA
Oversattes med

ICU patient room- | ljudintensivt filosofi. att aldrig kunna
A IVA-rum Sex teman uppstod fran veta vad man
phenomenological | avslojat franen | analysen kan forvanta sig
hermeneutical patients n=13 blev tillfraigade om att | som patient nar
study beskrivning beskriva sina erfarenheter det géller oljud
av ljud i miljon pa IVA- samt att vara i
patient rummen. mitten av en
okontrollerad
avsparrning av
oljud helt
oférmdgen att
kunna skydda
sig eller
forsvinna fran
IVA-rummet.
Le Guen etal Jamfora Kvantitativ Oronproppar
2014 somnkvaliten Studien innehdll n=46 och 6gonbindel
Earplugs and eye mellan de som deltagare som inte hade forbéattrade
masks vs routine | hade nagra neurologiska eller sdmnen

care prevent sleep
impairment in
post-anesthesia
care unit

Br. Anesth.

dronproppar och
6gonbindel och
de som inte hade
det

respiratoriska brister. Man
matte sdmnkvaliten med en
skala = (spiegel score and
medical outcomes study
sleep)

Actiwatch samt
bedémningar av
sjukskoterska. Studien
utfordes pa ett sjukhus i
Frankrike och man
studerade deltagarnas forsta
post operativa dygn efter en
operation.
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Li Sy et al Prova Kvantitativ metod Guidelines gav
2011 effektiviteten av | Denna studie anvénde en forbattrad somn
Efficacy of att anvanda kvasi-experimentell design i | Stéra patienten
controlling night guidelines for att | tva faser. Varje fas varade i | sa lite som
time noise and forbattra 3 manader mojligt mellan
activities to sdmnen och Studien utférdes i Taiwan kl. 00-05
improve patiente’s | kontrollera oljud | och antalet deltagare var
sleep quality in pa natten n=60
surgical intensive SSK foljde guidlines for
care unit somn for att reducera natt-
J Clin Nurs oljud och ljus for
patienterna. Man placerade
en
decibel matare 30 cm fran
huvudet som matte antal
decibel pa oljudet kring
patienten och man samlade
in data genom att anvénda
informationen fran
decibelmataren samt:
The Richards Campbell
Sleep Questionnair
Sleep in the Intensive Care
Unit Questionnair
Maidl, Leska & Understka om Kvantitativ metod QT visade att
Garcia, 2014 influenserna Patienterna blev det paverkade
The influence of ”QT =tyst tid” exkluderade i studien om de | patienternas
”Quiet Time” for pa IVA inte kunde engelska, hade outcomes.

patients in critical
care

Clinical Nursing
Research

fatt generell anestesi de
senaste 8 timmarna eller
hade en Glasgow Coma
Scale < 10. Patienterna lag
pa

NICU =( Neurosciences
intensive care unit) n=66
eller pa

CVIC= (Cardiovascular
intensive care unit) n =63.
Man anvande
QT—protokoll (QT =quiet
time)

RCSQ - skala som beddmer
somnen och dess kvalité”.

Personal och
patienter var
nojda med QT,
personalen blev
medvetna om
oljudens niva
hos patienten
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Persson et al Utforska om Kvantitativ metod Oljud pa IVA
2012 somn kvalitén Dér man tog kortisol prov forsdamrade
Improvement of kan forbéattras pa saliven samt sa sOmnen
intensive care unit | genom att registrerades somnen via en | Sankning fran
sound enviorment | modifiera ljud polysomnograf och svarade | 64-56 decibel
and analyses of miljon som ar pa fragor via enkat. rackte ej for att
consequenses on praktiskt mojligt forbattra

sleep:

Netherlands.
Intensive Crit Care
Nurse

pa IVA

effekten pa
somnkvaliten

Richardson et al Syftet var att Kvantitativ metod Ogonbindel och
2007 utvardera n =64 dronproppar
Earplugs and eye dgonbindel och | n= 34 interventionsgruppen | forbéattrade
masks: do they dronproppar testade dronproppar och somnen n
improve critical dgonbindel n = 29 varderade
care patients” n=28 icke komforten av
sleep interventionsgrupp dronproppar
Man anvande sdmnskalor n = 31 vdrderade
och komforten av
frageformular. dgonbindel
Scotto et al Avgora effekten | Kvantitativ metod Oronproppar
2009 pa den Deltagarna i studien var icke | forbattrade den
Earplugs improve | subjektiva sederade och icke subjektiva

patients subjektive
experience of sleep
in critical care
Nurse Crit Care

erfarenheten av
somn genom att
anvanda
oronproppar

ventilerade i respirator.

n= 49 interventionsgruppen
n= 39 i kontrollgrupp

De hade 6ronproppar 8
timmar/natt och man
anvande Verran Snyder
Halpern Sleep Scale=
visuell analog skala med 8
fragor for att beskriva
somnen

erfarenheten av
somn
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