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Sammanfattning

Sémn ar ett grundlaggande behov fér manniskan och har bade skyddande och
reparerande effekter. En tillfredsstallande sémn har stor betydelse for att kroppen ska
kunna aterhamtas och det finns risk att vardmiljo kan leda till férsamrad somn for
patienter. Syftet med studien ar att identifiera vilka faktorer som stor nattsomnen for
patienter pa sjukhus och sjukhem samt beskriva hur sjukskéterskor kan framja
somnkvaliteten. Uppsatsen ar en litteraturdversikt och bygger pa nio kvantitativa
studier, dar sju studier ar utférda pa sjukhus och tva pa sjukhem. Studierna é&r
analyserade enligt en analysmodell framtagen av Friberg (2006a). Resultatet utgdrs av
tre huvudrubriker, somnkvalitet, stérande faktorer i vardmiljé samt somnbeframjande
atgarder. Huvudrubriken somnbeframjande atgarder innefattar fyra underrubriker, vilka
ar forandrade vardrutiner, omvardnadsatgarder, ljudddampande atgarder samt
sjukskoterskors uppfattning. Resultatet visar att patienter skattar sin somnkvalitet sémre
under vardtiden jamfort med i hemmet. Olika miljéfaktorer som stér somnen har
identifierats, exempelvis ljud och buller samt omvardnadsétgarder under natten. For att
frémja patienters somnkvalitet infordes bland annat utbildning av sjukskdéterskor,
ljudddmpande atgarder samt fysisk aktivitet. Dessutom kan forandrade vardrutiner,
bland annat genom att kontroller av blodtryck, puls och dylikt utfors fore sanggaende,
samt ett antal omvardnadsatgarder framja nattsomnen. For att patienter ska fa tillrackligt
med sémn &r det av stor vikt att vardrutiner skapas utifran ett patientperspektiv.
Omvardnadsatgarder under natten bor minimeras och undvikas i storsta mojliga man
och sjukskdterskor bor framja en god sovmiljo. Uppsatsen har resulterat i ett antal
omvardnadsatgarder vilka kan framja patienters somn pa sjukhus och sjukhem.

Nyckelord: S6mn, patienter, sémnkvalitet, omvardnadsatgarder, stérande faktorer,
ickefarmakologiska atgarder, sjukhus och sjukhem.
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INLEDNING

S6mn ar ett grundlaggande behov for manniskan och en tredjedel av livet gar at till att
sova (Biddle & Oaster, 1990). De flesta manniskor hamnar ndgon gang under livet pa
sjukhus eller sjukhem och det kan innebéra en stor omstéllning for patienter. Under
flera praktikperioder har forfattarna till uppsatsen upplevt att flera patienter inte kunnat
fa en god nattsémn. Patienterna har beskrivit att det dels beror pa en frammande miljo
med mycket ljud, dels undersékningar och kontroller bade dag- och nattetid. Motivet
med uppsatsen ar darfor att belysa somnens betydelse for halsa samt hur sjukskoterskor
kan bidra till en forbattrad somn for patienter pa sjukhus och sjukhem.

BAKGRUND

Nationalencyklopedin definierar somn som ett regelbundet aterkommande och spontant
upptradande tillstdnd som &r en form av vila. Under somnen &ar formagan att reagera pa
yttre stimuli nedsatt, men den sovande kan véckas till fullt medvetande till skillnad fran
en medvetslos individ (Ingvar, 2012).

Sémnens fysiologi

S6mn har bade skyddande och reparerande effekter och gor att kroppen sparar energi
och aterhdamtas. Under sémn- och vakenhetscykeln frisatts hormoner som gor att
individen blir trétt pa kvéllen och pigg pa morgonen. Om cykeln stors kommer inte
hormonerna att frisattas vid rétt tillfalle, vilket resulterar i trotthet och ibland
desorientering (Dines-Kalinowski, 2002).

Somnen delas in i fem stadier, vilka tillsammans utgor en somncykel. Forsta stadiet ar
en Overgangsfas fran vakenhet till somn och har sker ingen aterhamtning. Andra stadiet
utgdrs av bassomn med en sénkt muskelspédnning och varar under ungefar halva
somncykeln. Har sker en aterhamtning, dock inte maximalt vilket istallet sker i tredje
och fjarde stadiet som representerar djupsémnen. Blodtryck, andningsfrekvens,
hjartfrekvens och kroppstemperatur sjunker under djupsomnen samtidigt som
tillvixthormon utséndras och ger en ateruppbyggande och reparerande effekt (Akerstedt
& Kecklund, 2005). Tillvaxthormon frdmjar nybildningen av celler i bland annat
hjarnan, benméargen och i mag-tarmkanalen (Dines-Kalinowski, 2002). Akerstedt och
Kecklund (2005) forklarar att djupsémnen varar i 15-20 % av somncykeln och att
individen har & som mest svarvackt. Det femte stadiet, REM-somnen, kannetecknas av
snabba 6gonrorelser, rapid eye movement, och utgér dromperioden. REM-sémnen
pagar i ca 10-15 minuter, musklerna ar helt avslappnade och nya kopplingar mellan
hjarnceller skapas. Darfor har REM-somnen en viktig roll foér inlarning och
processminne. Enligt Dines-Kalinowski (2002) varar en somncykel i ungefar 90
minuter och en frisk manniska avklarar i genomsnitt fyra till sex cykler per natt.

Somnens effektivitet minskar vid ckad alder da tiden for djupsomnen forkortas, vilket
leder till att &ldre personer ofta inte sover mer an sex timmar per natt (Biddle & Oaster,
1990). Aven REM-somnen forsamras vid stigande alder vilket leder till att aldre far en
ytligare somn. Aldre blir dessutom mer lattvackta an yngre personer da de reagerar



starkare pa stimuli, exempelvis brus och temperaturférandringar (Nagel, Markie,
Richards & Taylor, 2003).

SO0mnens betydelse for halsa

Halsa definieras enligt Eriksson (2000) som ett tillstand av friskhet, sundhet och en
kansla av valbefinnande, vilket kan upplevas trots sjukdom. Halsa ar en helhetskansla
som involverar individens allmanna tillstand, bade psykiskt och fysiskt, och vidare
forklarar Eriksson (2004) att upplevelsen av halsa ar individuell och gar inte att mata.
Brand och Kirov (2011) pavisar att en tillfredsstallande somn har stor betydelse for att
kroppen ska kunna aterhamtas, da det under sémnen sker en positiv energibesparing och
aterhamtning av celler. Vidare beskrivs att sémn spelar en viktig roll for
amnesomsattningen, samt immuna, kognitiva och psykologiska processer. Sémnbrist
utgor darmed en riskfaktor till ett antal fysiska och psykiska sjukdomar.

Konsekvenser av somnbrist

Somnbrist kan leda till ett antal symtom sasom trétthet, huvudvark, nedsatt
koncentrationsformaga, allman sjukdomskansla, obehag fran mag-tarmkanalen och
nedstamdhet (Biddle & Oaster, 1990; Roth, 2000). Somnbrist under en langre period
kan ge mer djupgaende symtom, exempelvis stor paverkan pa det dagliga livet, minskad
livskvalitet och 6kad risk for depression. Olika sjukdomar, bland annat smarta, dyspné,
astma och hjartsvikt kan leda till somnbrist samtidigt som somnbristen i sig kan forvérra
sjukdomstillstdndet (Roth, 2000). Aven &ldersrelaterade forandringar sdsom kronisk
smarta, sorg och angest kan leda till en forsamrad somn hos aldre (Biddle & Oaster,
1990). Wiklund (2003) tolkar Erikssons lidandeteori och forklarar att ett
sjukdomslidande kan uppsta som en foljd av de problem och fysiska symtom en
sjukdom kan medféra. Sjukdomslidande kan dessutom uppkomma genom de
konsekvenser sjukdomen har for den enskilde individen, genom exempelvis en kénsla
av att vara begransad. Sjukdomslidande pa grund av begransningar kan innebéra att
individen inte kénner sig tillfreds med livet, vilket &ven kan leda till forsémrad
livskvalitet.

Immunfoérsvaret hdmmas vid somnstérning, vilket kan leda till att individen blir mer
infektionskénslig (Guariniello, Vicari, Lee, de Oliveira & Tufik, 2012). S6mnbrist
paverkar dessutom flera funktioner i hjarnan. Bland annat sker en forsamring av
prestationsformagan, reaktionstiden blir forlangd och grundlaggande kognitiva
formagor sasom problemldsning och beslutsfattande blir nedsatta (Balkin, Rupp,
Picchioni & Wesensten, 2008). Sémnbrist under langre period kan dven leda till fetma
och diabetes typ 2 (Balkin et al., 2008; Chaput, Klingenberg & Sjodin, 2010).

Statens beredning for medicinsk utvéardering (2010) beskriver att allméanna somnrad ofta
kombineras med ldkemedelsbehandling hos vuxna med somnstoérning. De lakemedel
som oftast skrivs ut tillhdr gruppen hypnotika, dar exempelvis benzodiazepiner ingar.
En kortvarig behandling med namnda ldkemedel rekommenderas, da risk for beroende
finns. Trots rekommendationerna beskrivs att manga patienter far behandling under
langre tid.



S6mn i vardmiljo

Ett antal miljofaktorer som kan stora patienters somn pa sjukhus, ar bland annat buller,
skramlande utrustning, samtal mellan vardpersonal eller patienter och olika apparater
(Nagel et al., 2003). | Wiklunds tolkning av Eriksson beskrivs vardlidande som det
lidande patienten upplever till féljd av vard och behandling. Eftersom vardlidandet
orsakas av varden finns mojlighet att minimera uppkomsten (Wiklund, 2003).
Somnkvaliteten kan dessutom forsamras genom att vardpersonal véacker patienten med
olika kontroller under natten, exempelvis blodtryck och puls, vilket ocksa kan leda till
att somncykeln stors (Nagel et al., 2003). Vardrelationen bygger pa en 6msesidighet
mellan vardare och patient. | relationen ska patienten ges utrymme att uttrycka sina
problem, behov och begar vilket utgér grunden i vardandet (Eriksson, 2004). Svensk
sjukskoterskeforening (2007) beskriver att sjukskoterskor har fyra grundlaggande
ansvarsomraden, att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa samt lindra
lidande.

PROBLEMFORMULERING

Tidigare forskning pekar pa vikten av god sémn for aterhamtning och tillfrisknande i
samband med sjukdom. Det finns risk att vardmiljé kan bidra till forsamrad sémn for
inneliggande patienter. Det kan bero pa rutiner med tidiga morgonkontroller, apparatur
som larmar samt flerbdddsrum dar medpatienter snarkar och hostar. Namnda faktorer
kan bland annat leda till forsamrad aterhamtning, langsammare tillfrisknande, fortsatt
somnproblematik samt okad infektionsrisk. Forfattarna till uppsatsen har under tidigare
praktikperioder observerat att patienter ofta erbjuds somntabletter till natten. Det kan
leda till 6kad risk for fortsatt behandling med somntabletter i hemmet. En nyfikenhet
har véackts om hur sjukskdterskor kan bidra till forbattrad somn for patienter, utan
farmakologisk behandling. Genom att fa en djupare forstaelse for hur sjukskoterskor
kan tillgodose patienters behov av sémn pa sjukhus och sjukhem kan 6kad livskvalitet
och tillfrisknande uppnas.

SYFTE

Syftet med studien ar att identifiera vilka faktorer som stor nattsomnen for patienter pa
sjukhus och sjukhem samt beskriva hur sjukskoterskor kan framja somnkvaliteten.

METOD

Forfattarna till uppsatsen har valt att gora en litteraturdversikt, vilket enligt Friberg
(2006a) gors for att skapa en oversikt 6ver kunskapslaget inom ett avgransat omrade,
exempelvis vardvetenskap. Strukturen som anvants i uppsatsen ar tankeprocessen.
Friberg (2006b) forklarar att tankeprocessen ar uppbyggd av olika faser som utgor
grunden for ett examensarbete. Tankeprocessen &ar en spiralrérelse och innebér att de
olika faserna inte behdver vara avslutade innan en ny paborjas.



Data

Uppsatsen bygger pa nio kvantitativa artiklar som beskriver patienters somnkvalitet i
vardmiljo. Sju artiklar ar utforda pa sjukhus och tva pa sjukhem. I samtliga nio artiklar
har bade méan och kvinnor deltagit, med en alder fran 18 till 103 ar.

Datainsamling

Forfattarna till uppsatsen gjorde en inledande litteratursokning som enligt Friberg
(2006b) gors for att fa en Gverblick 6ver det aktuella forskningslaget. Den inledande
litteratursokningen visade att det fanns aktuell forskning inom omradet, och forfattarna
till uppsatsen bestamde sig for att ga vidare med den egentliga litteratursékningen.
Friberg (2006b) beskriver att den egentliga litteratursokningen vanligtvis bendmns
datainsamling. Litteratursokningen av vetenskapliga artiklar gjordes ur databaserna
Cinahl och PubMed och presenteras i bilaga 1. De sokord som anvéndes var: nursing,
sleep, sleep disorders, inpatients, hospital, sleep promotion, sleep quality och
nonpharmacological (se tabell 1). Fem sokord valdes ut fran Svensk MeSH (2000) for
att fa en traffsakerhet under litteratursokningen i databaserna och ovriga tre sokord
oversattes fran svenska till engelska.

Tabell 1. Oversikt dver MeSH-termer och sékord.

MeSH-termer Ovriga sékord Svensk Oversattning
Nursing Omvardnad
Sleep Sémn
Sleep disorders Soémnstorningar
Inpatients Sjukhuspatienter/
slutenvardspatienter
Hospital Sjukhus
Sleep promotion Soémnbeframjande
Sleep quality Somnkvalitet
Nonpharmacological | Ickefarmakologisk

Litteratursokningen gjordes genom Boolesk soklogik, vilket enligt Ostlundh (2006)
innebér att sa kallade sokoperatorer anvands. Operatorerna beskriver sambandet mellan
sokorden. Operatorn AND anvandes, som enligt Ostlundh (2006) kopplar ihop s6korden
och gor att databasen forstar att artiklarna ska innefatta alla sokord i sokningen. Under
litteratursokningen i databasen Cinahl anvandes faltsokning, som enligt Ostlundh
(2006) kan precisera sokningen. De sokfélt som anvandes var AB, abstract och TX, all
text (se bilaga 1). De inklusionskriterier som anvéndes var att artiklarna skulle vara
publicerade pa engelska samt svara mot uppsatsen syfte. Artiklar publicerade fore ar
2000 exkluderades.

Under litteratursokningen gjordes urval ett genom att 56 artiklars abstrakt lastes igenom
for att kunna bedoma om de svarade mot syftet (se bilaga 1). Darefter gjordes urval tva
vilket innebar lasning av 15 vetenskapliga artiklar (se bilaga 1). Sekundérsdkningar
gjordes darefter utifran tva av de 15 artiklarnas referenslistor och darefter valdes
ytterligare fyra artiklar till urval tva. En sekundarsokning gors enligt Ostlundh (2006)



genom att studera referenslistor och darmed fa fram mer information. Urval tva
utgjordes darmed av 19 vetenskapliga artiklar (se bilaga 1), varav 15 var kvantitativa
och fyra kvalitativa.

Dataanalys

Efter urval tva var de 19 artiklarna lasta i sin helhet av bada forfattarna och darefter
exkluderades atta artiklar da de inte svarade mot syftet. De 11 aterstaende artiklarna
kvalitetsgranskades utifran en granskningsmall for kvantitativa studier framtagen av
Friberg (2006a), dar bland annat studiernas struktur och metodbeskrivning granskas.
Efter granskningen exkluderades ytterligare tva artiklar da de inneholl bristfalliga
metodbeskrivningar. Darefter gjordes urval tre (se bilaga 1), vilket representerar de nio
artiklar som bearbetats i resultatet. De nio artiklarna presenteras i bilaga 2, vilken &r en
oversikt over analyserad litteratur (Institutionen for vardvetenskap, 2011). Forfattarna
till uppsatsen valde dock att aven ha land som en punkt i Gversikten, for att fa en béttre
bild av den globala spridningen av artiklarna.

De nio artiklarna analyserades enligt en analysmodell framtagen av Friberg (2006a).
Analysen gjordes genom att alla artiklar noga lastes igenom flera ganger och darefter
lades fokus pa artiklarnas resultat. | analysen av resultatens innehall gjordes
fargmarkeringar dar likheter och skillnader identifierades och strukturerades upp.
Dérefter valdes passande rubriker till uppsatsens resultat ut. Resultatet utgors av tre
huvudrubriker, vilka &r somnkvalitet, stérande faktorer i vardmiljo samt
somnbeframjande atgarder. Huvudrubriken somnbeframjande atgarder innefattar fyra
underrubriker. 1 resultatet berdrs olika begrepp som kan behdva férklaras nédrmare (se
bilaga 3).

RESULTAT

De nio analyserade studierna belyser patienters somnkvalitet pa sjukhus och sjukhem.
Resultatet utgors av tre huvudrubriker, sémnkvalitet, storande faktorer i vardmiljo samt
somnbeframjande atgarder. Huvudrubriken somnbeframjande atgéarder innefattar fyra
underrubriker, vilka ar forandrade vardrutiner, omvardnadsatgarder, ljudddampande
atgarder samt sjukskaterskors uppfattning.

Somnkvalitet

| tre av de analyserade studierna beskrivs en forsamrad somnkvalitet under vardtiden for
patienter pa sjukhus (Dogan, Ertekin och Dogan, 2005; Lei et al., 2009; Li, Wang,
Vivienne Wu, Liang & Tung, 2011). Kvinnor tenderar att skatta sin somnkvalitet samre
an man och patienter med psykisk ohdlsa skattar sin sémnkvalitet sémre &n Ovriga
patientgrupper.

Tva studier, dar frageformular anvéants, poangterar att patienter upplevde forsamrad
somnkvalitet efter inlaggning pa sjukhus jamfort med i hemmet (Lei et al., 2009; Li et
al., 2011). Resultatet i studien av Li et al. (2011) ar statistiskt sakerstallt (p=0,006).
Vidare beskriver Lei et al. (2009) att ungefar halften av patienterna (45,6 %, n=397)



skattade sin somnkvalitet genom en skattningsskala som dalig under vardtiden, vilket
bevisas med 95 % konfidensintervall. Aven Dogan et al. (2005) beskriver i sin studie att
sjukhusvistelsen ledde till forsamrad somnkvalitet for patienter (p <0,05). Sémnperioder
och somnvanor forandrades, patienter upplevde forlangd insomningsperiod och visade
storre behov av att anvanda somntabletter efter inlaggning pa sjukhus (p <0,05). Vidare
framkom att patienter med psykisk ohalsa skattade sin somnkvalitet samre an Gvriga
patientgrupper (p <0,05) och kvinnor tenderade att skatta sin somnkvalitet betydligt
samre an man (p <0,05). | samma studie skattade inneliggande patienter genom en
skattningsskala sin somnkvalitet betydligt samre an kontrollgruppen, vilken bestod av
personer som arbetade pa sjukhuset och som darmed sov i hemmet (p <0,05). Det
pavisades dessutom att patienter som tidigare varit inlagda pa sjukhus upplevde samre
somnkvalitet jamfort med patienter som blev inlagda pa sjukhus for forsta gangen (p
<0,05) (Dogan et al., 2005).

Storande faktorer i vardmiljo

| fyra av de analyserade studierna beskrivs ett antal faktorer som kan stora
somnkvaliteten for patienter pa sjukhus (Cmiel, Karr, Gasser, Oliphant & Neveau,
2004; Lei et al., 2009; Li et al., 2011; Tranmer, Minard, Fox & Rebelo, 2003).
Faktorerna innefattar ljud fran sjukskoterskors skor, larmande apparater,
rumstemperatur, nattliga omvardnadsatgarder, kontroller sasom blodtryck och
temperatur samt saknad av anhériga.

De faktorer patienter genom en skattningsskala ansag mest stérande for nattsémnen var
bland annat ljud fran sjukskdéterskors skor (p=0,002), obehag och oro pa grund av
sjukdom och ohélsa (p=0,000) samt sjukskdterskors omvardnad av medpatienter under
natten (p=0,014) (Lei et al.,, 2009). Ytterligare faktorer som stor sémnkvaliteten
beskrivs i tre studier dar patienter genom frageformuldr ansag att ljud och buller var de
faktorer som storde somnen mest under vardtiden (Cmiel et al., 2004; Li et al., 2011;
Tranmer et al., 2003). Enligt Li et al. (2011) var det ljud och buller fran larmande
apparater sasom droppraknare och hjartovervakning som storde somnkvaliteten (p
<0,007), samtidigt som Tranmer et al. (2003) beskriver att det var ljud pa grund av
aktivitet pd avdelningen (p=0,007). Nagot mer som framkom i studien av Tranmer et al.
(2003) var att for varm eller kall rumstemperatur skattades som valdigt stérande for
patienters somnkvalitet (p=0,006). Li et al. (2011) podangterar dven att nattliga
omvardnadsatgarder, kontroller av exempelvis blodtryck och temperatur samt
undersokningar som exempelvis réntgen och EKG var faktorer som stérde nattsomnen
for patienter pa sjukhus (p <0,007).

Nagot som enbart beskrivs i studien av Lei et al. (2009) var att 67,3% (n=207) av
patienterna ansag att saknaden av anhoriga paverkade somnen mer negativt &n
sjukskoterskors omvardnadsatgarder under natten (p <0,05). Fler an halften av
sjukskoterskorna (71,3 %, n=72) trodde daremot att deras omvardnadsatgarder nattetid
paverkade patienternas sémn mer negativt an avsaknad av anhériga (p <0,05).



Somnbeframjande atgarder

Tva studier beskriver vikten av att forandra vardrutiner for att framja somnkvaliteten for
patienter pa sjukhus (Cmiel et al., 2004; Li et al., 2011). I fyra studier beskrivs
omvardnadsatgarder for att forbattra patienters somnkvalitet, exempelvis lagesandringar
samt lugn musik (Lai & Good, 2005; Li et al., 2011; Ouslander et al., 2006; Richardson,
Thompson, Coghill, Chambers & Turnock, 2009). Vikten av ljudddmpande atgarder
beskrivs i fyra studier och atgarder som vidtogs var bland annat att utbilda personal och
dampa volymen pa olika apparater (Cmiel et al., 2004; Li et al., 2011; Ouslander et al.,
2006; Richardson et al., 2009). Vidare beskriver en studie hur frekvent sjukskoterskor
ansag att de utforde somnbeframjande omvardnadsatgarder (Eliassen & Hopstock,
2011).

Forandrade vardrutiner

For att framja patienters somn under natten utforde sjukskoterskor i interventionsstudien
av Li et al. (2011) olika kontroller sasom temperatur, blodtryck och puls fore
sanggaende. Efter rapporten pa kvéllen, var det av stor vikt att sjukskoterskor
kontrollerade patienternas dropp och eventuellt bytte droppase direkt for att inte behdva
stora patienterna under natten. | samma studie forandrades ytterligare vardrutiner genom
att blodprovtagning och morgonkontroller senarelades for att patienterna skulle kunna fa
mer tid for somn. Vidare beskriver Cmiel et al. (2004) och Li et al. (2011) att det var av
stor vikt att inte utfora undersokningar, exempelvis rontgen, under natten om det inte
var absolut nodvandigt. Cmiel et al. (2004) papekar dock att om det var nddvandigt med
réntgen under natten, skulle undersokningen goras pa avdelningen for att patienterna
inte skulle behdva flyttas. | studien av Li et al. (2011) beskrivs att interventionsgruppen,
efter ovanstaende atgarder, genom ett frageformular uppgav farre avbrott i nattsémnen
pa grund av omvardnadsatgarder, jamfort med kontrollgruppen (p <0,001). Det berodde,
enligt patienterna, pa att sjukskéterskorna var mer noggranna med att férbereda
omvardnaden av patienterna infor natten, genom att bland annat byta droppase redan pa
kvéllen.

Omvardnadsatgarder

| en studie av Ouslander et al. (2006) beskrivs vikten av att sjukskoterskor utprovar
individanpassade inkontinenshjalpmedel till patienter for att dérmed framja
somnkvaliteten. Vidare beskrivs i studien av Li et al. (2011) att patienter varje kvall fick
skatta sin smartupplevelse enligt VAS-skalan for att sjukskoterskor skulle kunna
erbjuda adekvat smartlindring. Ytterligare omvardnadsatgéarder sjukskoterskor utforde
for att framja patienternas somn under natten var bland annat hjalp med lagesandringar.
| samma studie uppgav patienterna i interventionsgruppen genom ett frageformular att
de var mer utvilade och dérmed piggare under dagen jamfort med kontrollgruppen (p
=0,01).

Nagot som enbart beskrivs i observationsstudien av Ouslander et al. (2006) utford pa
sjukhem, var att fysisk aktivitet och fasta sovrutiner ledde till forbattrad somnkvalitet
for patienter. Fysisk aktivitet medforde att patienterna i interventionsgruppen
spenderade mindre tid for vila och somn under dagen (p <0,001). Vidare beskrivs i
samma studie att fysisk aktivitet och fasta sovrutiner ledde till att patienterna i



interventionsgruppen sov i betydligt langre perioder jamfort med kontrollgruppen
(p=0,02).

For att framja patienters somn under natten beskrivs i studien av Li et al. (2011) att
belysningen déampades pa patienters rum samt ute pad avdelningen. Vidare erbjod
sjukskoterskor i en annan interventionsstudie 6gonmask till patienterna for att framja
somnkvaliteten (Richardson et al., 2009).

Lugn musik kan forbattra somnkvaliteten for patienter pa sjukhem och beskrivs i en
interventionsstudie av Lai och Good (2005). Patienterna i interventionsgruppen som
varje kvall fick lyssna pa lugn musik i samband med sanggaende, skattade
somnkvaliteten genom en skattningsskala betydligt béattre jamfort med kontrollgruppen
(p <0,01). Lugn musik ledde till att interventionsgruppen upplevde langre
somnperioder, effektivare somn samt kénde sig piggare under dagen (p <0,05).

Ljuddampande atgarder

| tre studier beskrivs att utbildning av sjukskoterskor var av stor vikt for att kunna
forbattra patienters somn pa sjukhus och sjukhem. Utbildningen utfordes for att
medvetandegora sjukskoterskor om sémnens betydelse samt vilken paverkan ljud och
buller har for patienters somnkvalitet (Cmiel et al., 2004; Ouslander et al., 2006;
Richardson et al., 2009). Efter utbildningen av sjukskoterskor pavisades en betydligt
lagre ljudniva (p=0,02) (Ouslander et al., 2006). Det var, enligt Cmiel et al. (2004) av
stor vikt att sjukskoterskor informerade och undervisade évrig personal som befann sig
pa avdelningen angaende hur ljudnivaderna kan sénkas. Kontinuerlig utbildning och
paminnelse om ljudsankning utfordes, samtidigt som all ny personal medvetandegjordes
om atgarderna. Aven Richardson et al. (2009) forklarade vikten av att pdminna varandra
om att arbeta med ljuddampande atgarder genom att exempelvis sétta upp skyltar.

For att dampa ljudnivan sankte sjukskoterskor volymen pa bland annat telefoner,
droppréknare, hjartovervakare och personsokare (Cmiel et al., 2004; Li et al., 2011;
Richardson et al., 2009). Vidare anvande sjukskaoterskor, i studien av Richardson et al.
(2009), skor med mjuka sulor under natten och efter ovanstaende ljuddampande
atgarder sjonk den hogsta uppmatta ljudnivan under dygnet fran 96,48 dB till 77,52 dB
(p <0,01). Ett liknande resultat beskrivs &ven i studien av Li et al. (2011) dar en lagre
ljudniva pavisades hos interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen (p <0,001).
Interventionsgruppen upplevde dessutom farre alarmrelaterade avbrott i nattsémnen
jamfért med kontrollgruppen (p <0,005) efter att sjukskdterskorna genomfort de
ljudddmpande atgarderna. Patienterna i interventionsgruppen skattade sin somnkvalitet
battre &n patienterna i kontrollgruppen (p=0,027).

Betydelsen av att stanga dorrar samt prata tystare beskrivs i tva studier for att dampa
ljudnivan och darmed forbattra nattsomnen for patienter pa sjukhus (Cmiel et al., 2004;
Li et al., 2011). Sjukskdterskor bor enligt Cmiel et al. (2004) prata tystare speciellt i
samband med rapport och skiftbyte da det ar som mest personal pa avdelningen. Efter
ovanstaende ljuddampande atgarder sanktes den hogsta uppmatta ljudnivan under
dygnet fran 113 dB till 86 dB. | samma studie framkom genom ett frageformular att
65,6 % (n=90) av patienterna ansag att de atgarder som bast framjade somnen var



stangda dadrrar, en allmant lugn nattmiljo samt hjalpsamhet fran sjukskoterskor under
natten. Patienterna (65,6 %, n=90) uppgav dessutom att de hade en god nattsémn under
sjukhusvistelsen.

Efter de ljuddampande atgarderna beskriver Li et al. (2011) att patienterna i
interventionsgruppen enligt en skattningsskala skattade ljudnivan lagre an patienterna i
kontrollgruppen (p=0,046). Interventionsgruppen fick efter de ljudddampande atgéarderna
i samma studie rangordna de faktorer de ansag storde sémnen mest, vilka var nattliga
omvardnadsatgarder, kontroller av exempelvis blodtryck och puls och darefter ljud och
buller (p <0,007). Kontrollgruppen ansag daremot fortfarande att de mest storande
faktorerna var ljud och buller, och déarefter undersdkningar av exempelvis EKG eller
rontgen samt omvardnadsatgarder. Resultatet ar statistiskt sakerstallt (p <0,007).

Sjukskdoterskors uppfattning

| en av de nio analyserade studierna skattade sjukskdterskor genom ett frageformular
hur frekvent de ansag att de utférde omvardnadsatgarder for att forbattra sémnen for
patienter pa sjukhus (Eliassen & Hopstock, 2011). Fler an halften av sjukskoterskorna
(60 %, n=25) ansag att de var noga med att sénka volymen pa larmande apparater samt
telefoner. De flesta sjukskoterskor (88 %, n=25) menade att de undviker konversationer
i och intill patienternas rum under natten och 72 % (n=25) ansag att de ofta erbjuder
oronproppar till patienterna. Samtliga sjukskdterskor (100 %, n=25) skattade att de var
noga med att ddampa belysningen inne pa patienternas rum och pa avdelningen till
kvallen, samtidigt som 68 % (n=25) ansag att de var noga med att dra ner persienner till
natten. Vidare ansag 96 % (n=25) av sjukskdterskorna att de var noga med att erbjuda
omvardnad genom att hjélpa patienter med bland annat lagesandringar samt genom att
gora det bekvamt i séngen. Sjukskdterskorna (92 %, n=25) menade dven att de var noga
med att erbjuda tillracklig smartlindring till patienterna for att inte smartan ska vara till
besvar under natten. Endast hélften av sjukskéterskorna (56 %, n=25) menade att de var
noga med att erbjuda omvardnad i form av munvard i samband med sdnggaende
(Eliassen & Hopstock, 2011).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Forfattarna till uppsatsen valde att gora en litteraturdversikt, da omradet som 6nskades
belysa inte hade kunnat studeras genom en empirisk studie under enbart tio veckor.
Segesten (2006d) menar att empiriska studier inte bor forekomma pa kandidatniva da de
oftast inte gar att genomfdéra med en god kvalitet under den befintliga tidsramen.

Resultatet utgors av nio kvantitativa artiklar. Segesten (2006b) forklarar att kvantitativa
studier kan faststdlla om en vardhandling har béttre resultat &n en annan, genom
maétningar och jamforelser. Enligt Dahlborg Lyckhage (2006) innefattar det kvantitativa
synséttet méatmetoder genom exempelvis enkater, observationer och experiment.
Forfattarna till uppsatsen diskuterade valet av artiklar och det kan vara en begransning
att enbart ha kvantitativa artiklar i resultatet, da de matmetoder som anvénds inte tar
hansyn till individens upplevelser pa samma satt som kvalitativa studier. Enligt



Segesten (2006¢) ar syftet med kvalitativa studier att skapa djupare forstaelse for
patienters upplevelser och erfarenheter.

Resultatet innefattar tva studier gjorda pa sjukhem, da forfattarna anser att
sjukskaterskor kan utfora liknande omvardnadsatgéarder bade pa sjukhus och sjukhem.
Varden pa sjukhus kan paga i veckor och darmed kan resultaten fran studierna gjorda pa
sjukhem vara generaliserbara.

Trots att sémn ar ett grundldggande behov och av stor betydelse for tillfrisknande och
aterhamtning var forskningen inom omradet begransad. De flesta studier i databaserna
ar sjukdomsspecifika och inte generaliserbara for alla patienter, utan beror istallet
exempelvis patienter med hjart/kérlsjukdomar eller cancer. Darfor bestar resultatet
endast av nio vetenskapliga artiklar. Antalet artiklar kan vara en begransning da ett
resultat med fler artiklar har mgjlighet att bli mer tillforlitligt. Forfattarna till uppsatsen
anser dock att resultatet ar tillforlitligt, och kan vara generaliserbart, da studier fran
bland annat medicin-, kirurg- och intensivvardsavdelningar pa sjukhus samt studier fran
sjukhem har inkluderats. Da studier fran olika vardmiljéer har inkluderats, anser
forfattarna att de somnbeframjande atgarder som presenteras i resultatet kan tillampas
pa de flesta vardavdelningar pa sjukhus och sjukhem.

Anledningen till varfor forfattarna till uppsatsen valde att enbart anvdnda databaserna
Cinahl och PubMed var pa grund av att databaserna innehaller vetenskapliga artiklar
och dérmed finns en fortrogenhet. Sokningar i fler databaser kunde resulterat i fler
artiklar som svarade mot syftet, men forfattarna anser att resultatet utgors av ett
tillrackligt antal vetenskapliga artiklar och darmed behdvdes ytterligare sdkningar inte
utforas. Endast artiklar publicerade pa engelska inkluderades. Segesten (2006a)
beskriver att en vetenskaplig artikel publiceras pa engelska eftersom engelska ar
vetenskapens officiella sprak. Artiklar publicerade fore ar 2000 exkluderades.
Forfattarna anser att det kan vara en nackdel att exkludera artiklar fore ar 2000, da fler
omvardnadsatgarder hade kunnat identifieras for att framja somnkvaliteten for patienter.
Malet var dock att basera uppsatsen pa aktuell forskning.

I uppsatsens inledning och bakgrund anvands en artikel publicerad ar 1990. Forfattarna
valde att presentera studiens resultat darfor att det beskriver somnens fysiologi, vilket
inte ar nagot som forandras Gver tid. Den globala spridningen av artiklarna omfattar
manga varldsdelar (se bilaga 2), vilket kan vara en fordel da flera folkgrupper studerats.
Forfattarna patraffade daremot ingen svensk studie och anser att det kunde varit
intressant att ta del av det svenska forskningsféltet.

Uppsatsens resultat utgors av nio artiklar, dar alla artiklar inte ges lika stort utrymme.
Det beror pa att forfattarna utgatt fran analysmodellen framtagen av Friberg (2006a) och
identifierat likheter och skillnader i de nio analyserade studierna. Forfattarna anser att
de analyserade studiernas resultat har ett stort véarde i uppsatsen trots att alla inte
aterkommer flertalet ganger.
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Resultatdiskussion

Efter ssmmanstallningen av resultatet framkommer att vardmiljo kan leda till forsamrad
somnkvalitet for patienter pa sjukhus och sjukhem. Ett flertal faktorer paverkar
nattsomnen for patienter, framst ljud och buller samt omvardnadsatgarder. Det fanns en
skillnad mellan sjukskéterskors uppfattning och patienters, da patienter upplevde att
saknad efter anhoriga ledde till forsamrad somn i storre grad an omvardnadsatgérder.
Sjukskoterskors uppfattning var daremot att omvardnadsatgarder var mer stérande for
patienters nattsomn. For att forbattra somnen for patienter pa sjukhus och sjukhem
forandrades vardrutiner, och sjukskoterskorna utférde olika omvardnadsatgarder,
exempelvis kontroller av blodtryck och puls, fore sdnggaende, samt inforde fysisk
aktivitet. 1 flera studier framkommer att utbildning av sjukskoterskor angaende
ljuddampande atgarder samt forandrade omvardnadsatgarder leder till sankt ljudniva
samt béattre somnkvalitet for patienter.

Tidigare forskning pavisar att det ar en halsorisk att inte sova. Sémnbrist kan medféra
ett antal fysiska och psykiska symtom, bland annat obehag fran mag-tarmkanalen,
forsamrad koncentrationsféormaga samt nedsatt immunforsvar (Biddle & Oaster, 1990;
Guariniello et al., 2012; Roth, 2000). Da sémnen utgor en tredjedel av manniskors liv
och &r av storsta vikt for kroppsliga funktioner anser forfattarna att sjukskoterskor maste
arbeta med somnbeframjande atgarder. Genom att patienter ges mojlighet till god sémn
pa sjukhus och sjukhem kan sjukskoterskor 6ka patienters upplevelse av halsa.

Det framkommer i resultatet att ljud och buller &r de faktorer som patienter anser mest
storande for somnkvaliteten (Cmiel et al., 2004; Li et al., 2011; Tranmer et al., 2003).
Istallet for att enbart fokusera pa att sanka ljudnivaerna anser forfattarna till uppsatsen
att det med mer enkla atgarder gar att forbattra somnen. Det kan exempelvis goras
genom att sjukskoterskor skapar en god vardrelation, dar patienters individuella behov
och begar kan tillfredsstallas. Det ar viktigt att sjukskoterskor fragar patienter om
sovrutiner, for att pa ett individuellt plan forbattra somnkvaliteten. Hoffman (2003)
menar att sjukskoterskor bor vara uppmarksamma och fraga patienter angaende deras
sOmn nér det finns misstanke om faktorer som stor sémnen. | samma studie beskrivs att
evidensbaserad omvardnad samt att sjukskoterskor undervisar patienter om
somnbeframjande atgarder kan leda till forbattrad somnkvalitet. Uppsatsens resultat
pavisar att utbildning av sjukskéterskor och Gvrig personal pa avdelningen ar av stor
vikt for att framja somnkvaliteten for patienter pa sjukhus och sjukhem. Forfattarna
anser att det forutom utbildning av personal och patienter, ar nddvandigt att
sjukskaterskor noga dokumenterar patienters somnrutiner och sémnbehov for att pa sa
sétt framja somnkvaliteten.

| resultatet pavisas att nattliga omvardnadsatgarder (Lei et al., 2009; Li et al., 2011)
samt vardrutiner (Cmiel et al., 2004; Li et al., 2011) stor patienters sémn under
vardtiden. Da tidigare forskning har pavisat somnens betydelse for tillfrisknande och
aterhamtning ar det av storsta vikt att sjukskoterskan framjar somnen for patienter pa
sjukhus och sjukhem. En studie gjord pa intensivvardsavdelning pavisar att i genomsnitt
utfors 51 interaktioner mellan sjukskéterskor och patienter under ett nattskift (Celic,
Oztekin, Akyolcu & Issever, 2005). Interaktionerna utgjordes bland annat av
omvardnadsatgarder, exempelvis mun och 6gonvard, omlaggning av trycksar samt byte
av kateter. Forfattarna till uppsatsen & medvetna om att studien gjord pa
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intensivvardsavdelning inte ar helt representativ for dvriga avdelningar. Dock utfors
namnda omvardnadsatgarder pa de flesta vardavdelningar. Forfattarna anser att ett
flertal interaktioner nattetid ur ett vardvetenskapligt perspektiv kan leda till ett
vardlidande for patienter, da patienter inte far tillracklig sémn och lidandet orsakas av
sjukvarden. Sjukskoterskor ska, enligt Svensk sjukskoterskeférening (2007) lindra
lidande och aterstalla halsa. For att minska risken att ett vardlidande uppstar, anser
forfattarna, att vardrutiner bor skapas utifran ett patientperspektiv. Omvardnadsatgarder
under natten bor minimeras och undvikas i storsta mojliga man och sjukskoterskor bor
framja en god sovmilj6. Sjukskoterskor ska enligt Socialstyrelsen (2005) ha formaga att
reflektera 6ver och medverka till utvecklandet av en god vardmiljé. Ur vardlidandets
teori anser forfattarna till uppsatsen att sjukskoterskor bor ha forstaelse for att ett
vardlidande inte helt kan undvikas, da det kan vara nodvandigt att utféra vissa
kontroller och omvardnadsatgarder under natten. Sjukskaterskor maste dock ha formaga
att reflektera 6ver och ifragasatta om nodvandigheten finns.

Den enda studien som undersokt vikten av fysisk aktivitet for att forbattra
somnkvaliteten &r utford pa sjukhem (Ouslander et al., 2006). Forfattarna anser att det
var forvanande eftersom fysisk aktivitet kan vara av stor vikt for patienter pa sjukhus,
da vardtiden kan bli lang dven har. Darmed &r det underligt att ingen av de resterande
studierna i resultatet foreslog fysisk aktivitet som somnbeframjande &tgard. Aven
Hoffman (2003) forklarar att fysisk aktivitet kan leda till forbattrad somnkvalitet genom
att 6ka perioden av djupsoémn.

Uppsatsens resultat har givit en djupare kunskap om hur sjukskoterskor kan framja
somnkvaliteten for patienter pa sjukhus och sjukhem. Dock anser forfattarna att fler
studier behdver utforas dar fokus inte enbart ligger pa ljudnivan och ljuddampande
atgarder. Det ar av stor vikt att studera mer enkla atgarder som kan framja
somnkvaliteten for patienter pa sjukhus och sjukhem, genom bland annat en god
vardrelation dar sjukskoterskan kan tillgodose individuella behov. Under
sjukskoterskeutbildningen har en begrénsad undervisning om somnens betydelse samt
somnbeframjande atgarder funnits att tillga, och forfattarna anser att en storre vikt bor
laggas inom omradet. Valet att studera somnbeframjande &tgarder, kan ge ett okat
intresse for omradet och i basta fall leda till att fler studier genomfors.

SLUTSATSER

Forfattarna till uppsatsen har efter sammanstallningen av de nio kvantitativa studierna
funnit evidens for omvardnad. Resultatet i uppsatsen har belyst olika
omvardnadsatgarder, vilka forfattarna anser att sjukskoterskor kan tillampa bade pa
sjukhus och sjukhem for att befrdmja patienters sémnkvalitet. Sjukskoterskor bor
tillampa atgarderna, vilka &r att:

e Utfora olika kontroller, exempelvis blodtryck och puls fore sanggaende samt
kontroll och eventuellt byte av droppase pa kvallen
e Senarelagga morgonkontroller for att patienter ska fa sova langre
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Forsoka undvika olika undersdkningar, exempelvis rdntgen under natten,
alternativt bor undersokningen utforas pa avdelningen

Individanpassa hjalpmedel, exempelvis inkontinensmedel

Erbjuda patienter adekvat smértlindring infor natten

Erbjuda god omvardnad till patienten under natten, exempelvis hjalp med
ldgeséndringar

Infora fysisk aktivitet samt fasta sovrutiner

Dampa belysningen inne pa patienters rum och pa avdelningen samt erbjuda
6gonmask till patienter

Mojliggora for patienter att lyssna pa lugn musik i samband med sénggaende
Forsta vikten av att utbilda personal om somn samt kontinuerlig paminnelse om
att arbeta tystare

Vara noga med att sinka volym pa larmande apparater, telefoner och dylikt
Anvanda skor med mjuk sula under nattskiftet

Bidra till en god sovmiljo, exempelvis genom att stanga patienters dorrar
Undvika konversationer under natten, samt prata tyst i samband med rapport och
skiftbyte.
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uppgav férsamrad
respektive dalig
somn pa sjukhus.
Patienterna anser
att toalettbesok,
ljud fran
sjukskoterskors
skor, obehag och
oro pa grund av
sjukdom &r de
faktorer som stor
somnen mest.
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intervention vilka ljudnivaer som | Ljudnivan mats intervention, da
programme: a ar acceptabla pa inne pa den hogsta

pre- and avdelningar men inte | patientsalarna i tva | uppmatta
postaudit of om hur ljudnivan etapper, fore och ljudnivan sjonk
three hospital kan sankas for att na | efter intervention. | fran 96,48 dB till
wards. den acceptabla 77,52 dB efter
Forfattare: nivan. intervention.
Richardson, A., Syfte: Genom att ta

Thompson, A., fram ett

Coghill, E., ljudd@mpande

Chambers, I. & utbildningsprogram

Turnock, C. sanka ljudnivan pa

Tidskrift: tre avdelningar och

Journal of dérmed bidra till

Clinical forbattrad sémn for

Nursing. patienter.

Artal: 2009.

Land:

Storbritannien.

Titel: Efficacy | Patientperspektiv. | Problem: Tidigare Ljudddmpande Totalt 55

of controlling forskning har atgarder gjordes pa | patienter deltog i
night-time noise fokuserat pa att avdelningen. studien.

and activities to observera patienters | Sjukskoterskorna Ljudnivan var
improve somnkvalitet pa utbildades betydligt lagre for
patients” sleep intensivvards- angaende interventions-
quality in a avdelning istallet for | atgarderna. gruppen (n=28)
surgical att undersoka Tva frageformular | och

intensive care potentiella atgarder | gavs patienterna: kontrollgruppen
unit. for att forbattra SICUQ (Sleep in (n=27).
Forfattare: Li, somnkvaliteten for the Intensive Care | Interventions-
S-Y., Wang, T- dessa patienter. Unit gruppen skattar
J., Vivienne Wu, Syfte: Att testa Questionnaire), sin sOmnkvalitet
S.F., Liang, S- effektiviteten av att | som undersoker béattre &n

Y. & Tung, H- infora ljuddampande | antal kontrollgruppen,
H. riktlinjer samt uppvaknanden med en
Tidskrift: forandra under natten signifikant
Journal of omvardnadsatgarder | relaterat till skillnad

Clinical for sjukskoterskor miljofaktorer, och | (p=0,027).
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kirurgisk avdelning.
Titel: Noise Patientperspektiv. | Problem: Ljudddmpande Totalt 90
Control: A Sjukhusmiljon atgarder gjordes pa | patienter svarade
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nursing team’s
approach to
sleep promotion.
Forfattare:
Cmiel, C.A.,
Karr, D.M.,
Gasser, D.M.,
Oliphant, L.M,
& Neveau, A.J.
Tidskrift: The
American
Journal of
Nursing.
Artal: 2004.
Land: USA.

frémjar inte
patienters sémn.
Sjukskoterskor pa
avdelningen dar
studien genomfordes
observerade att
manga patienter var
vakna och rastlosa
under natten da de
upplevde for hog
ljudniva. Patienterna
sov istéllet fler men
kortare perioder
under dagen.

Syfte: Att sanka
ljudnivan genom
olika ljudddmpande
atgarder, samt
forandra
omvardnadsatgarder
och dérmed forbéattra
patienters somn pa
sjukhus.

avdelningen.
Ljudnivan mattes
fore och efter
intervention med
hjélp av tva
decibelmatare
(Metrosonics
model 7000 och
Quest
Technologies Q-
300).

Ett frageformular
av standardmodell
gavs patienterna.
Ytterligare fragor
lades till vilka
berérde ljud och
somn.

pa fragorna som
berérde ljud och
somn. 65,6 %
(n=90) upplevde
en god nattsémn
under
sjukhusvistelsen,
da studien pagick.
Patienterna
skattade stdngda
dorrar, lugn miljé
samt bra
bemotande fran
sjukskaoterskor
som de atgarder
som hade storst
betydelse for
somnen.

Den hogsta
uppmatta
ljudnivan under
dygnet sjonk fran
113 dB till 86 dB.
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BILAGA3

Begreppsforklaring

Konfidensintervall

Nationalencyklopedin forklarar konfidensintervall som en term férekommande inom
statistik (Thorburn, 2012). Inom konfidensintervallet ligger det sanna medelvérdet med
en viss sannolikhet. Sannolikheten &r ofta 95 % eller 99 %. Det innebéar att medelvérdet
till 95 % sannolikhet finns vardet inom detta intervall (Ejlertsson, 2003).

P-varde

Signifikansnivan anger att det finns en risk for ett felaktigt pastaende. Om
signifikansnivan minskar fran 5 % (p <0,05) till 1 % (p <0,01) finns en minskad risk for
ett felaktigt pastaende. Samtidigt 6kar kraven pa undersokningen for att fa béattre
sékerstéllda resultat. Finns det inget p-varde angivet &r studien inte statistiskt
sakerstalld. P<0,05 innebar att nagot ar till 95 % sakerstallt och 5 % risk att det beror pa
slumpen (Ejlertsson, 2003).

| uppsatsens resultat presenteras p-varden fran de analyserade studierna. Alla p-vérden
ar <0,05 vilket innebdr att en statistisk sékerstélldhet finns.

Decibel

Enligt Svenska akademien (2011) &r decibel (dB) en mattenhet for ljudstyrka. World
Health Organization rekommenderar att ljudnivan pa sjukhus inte bor dverstiga 30 dB
nattetid, da hogre ljudnivaer leder till stérd somn (Berglund, Lindvall och Schwela,
1999).

VAS-skalan

Enligt Vardhandboken ar VAS-skalan en visuell analog skala dar patienter far skatta sin
smartupplevelse. VAS-skalan innefattar en tio cm lang linje, noll innebar smartfrihet
och tio innebér varsta tankbara smarta (Brantberg & Allvin, 2011).
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