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Sammanfattning

Alla manniskor har ett individuellt behov av sémn och har olika somnmonster. Dessa
monster kan andras da manniskor hamnar pa sjukhus och leda till otillracklig somn.
S6mn har visat sig ha en stor betydelse for kroppens aterhamtning och rekreation,
speciellt vid sjukdom. Forskning visar att nar patienters somnmaonster stors bidrar detta
till minskad samverkan av de fem olika somnstadierna vilket leder till att patienter
valbefinnande kan paverkas i negativ riktning. Syftet med foreliggande studie ar att ur
inneliggande patienters perspektiv beskriva storande faktorer som paverkar deras somn.
Syftet ar ocksa att utifran forskningsresultat beskriva omvardnadsatgéarder som
sjukskaterskor kan anvanda sig av for att framja patienters somn. Studien ar baserad pa
13 vetenskapliga artiklar, nio kvantitativa och fyra kvalitativa. Analysmodellen &r en
litteraturdversikt dar syftet har varit att skapa en dverblick dver forskning éver ett givet
omrade. | resultatet framkom faktorer som exempelvis smarta, oro, ljud och en tupplur
kan minska patienters mojligheter till sammanhangande somn. Smarta och ljud visade
sig vara de faktorer som stor inneliggande patienter mest. Det framkom viktiga
omvardnadsatgarder i syfte att framja patienters sémn, men ocksa vikten av att skaffa
sig kunskap om sémnens betydelse och vara flexibla infor patienters individuella behov.
Forfattarna menar att genom att erbjuda god smartlindring, undanréja onddigt stérande
ljud, minska oro genom kunskap och information samt att tanka pa hur vi bemoter
patienter kan vi ge mojligheter att skapa forutsattningar for en god nattsémn for
patienter.

Nyckelord: s6mn, somnmdonster, patienter, sjukhus, ljud, cirkadiskrytm, miljofaktorer,
sjukskaoterskor
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INLEDNING

Somn &r grundlaggande for att vi méanniskor skall uppleva halsa och vélbefinnande. For
manga ar sémn ett naturligt inslag i det dagliga livet eftersom vi spenderar 1/3 av var tid
till att sova. Far manniskan inte tillrackligt med sémn paverkas kroppens fysiska och
psykiska funktioner i negativ riktning.

Varje ar hamnar manga ménniskor pé sjukhus. Ar 2006 blev 10.9 procent av Sveriges
befolkning utskrivna fran sjukhus, siffran innefattar forstagangs patienter samt aven de
som varit aterkommande som inneliggande patienter under aret. Det finns dock ett
morkertal inom den privata sektorn som inte & medrdknad. Att hamna pa sjukhus och
darmed bli patient, kan for manga bli en stor omstéllning. Patienter kommer till en ny
och ovan miljé, gamla och val invanda vanor bryts. Alla manniskor har individuella
behov av sémn och sdmnvanor det vill sdga olika sovritualer. Att dessa ritualer bryts till
exempel genom att en manniska laggs in pa sjukhus kan pa olika satt paverka hennes
hélsa. Patienter maste anpassa sig till avdelningens rutiner och forskning visar att
inlaggningar pa sjukhus kan leda till reducerad och stérd nattsémn.

Orsaker till stérd nattsomn pa ett sjukhus kan bero pa ljud, ljus, temperaturforhallande,
sang och liggkomfort. Det kan ocksa bero pa psykiska orsaker som oro, angest samt
fysiska orsaker som smarta, hunger och torst. Det ar viktigt att sjukskoterskor skaffar
sig kunskaper om hur patienter upplever somn pa sjukhus for att fa kunskap om vilka
specifika omvardnadsatgarder sjukskoterskor kan anvanda sig av for att tillgodose
patienters somnbehov (Jonson, 1995). Av egna erfarenheter har vi noterat att patienter
pa sjukhus inte alltid far sin nattsomn tillfredsstalld. Smnens betydelse for patienters
hélsa och aterhamtning har vackt vart intresse for fenomenet sémn.

BAKGRUND

Definition av somn

Somn &r enligt Haiter ... den tidsperiod nar man inte kan uppfatta miljén runt omkring
sig.” (Kristoffersen 1998, s. 241).

SOmn &r ett centralt begrepp som har ront ett stort intresse &nda sedan 300-talet fore
Kristus. Den grekiske filosofen Aristoteles framholl att smn var brist pa vakenhet och
denna definition har foljt oss &nda in p& 1900-talet (Akerstedt, 2001). Forst de senaste
30 éren har en del forskningstudier fokuserat pd foreteelsen somn men det finns
fortfarande mycket att forska om for att fylla kunskapsbristen om sémn (Akerstedt,
2001).

S6mn betyder regelbundet aterkommande, spontant upptradande tillstand med nedsatt
formaga att reagera pa yttre stimuli, en form av vila (Nationalencyklopedin, 2007).
Somn ar ett tillfalligt tillstand av forandrat medvetande som skiljer sig fran
medvetsloshet genom att man kan vécka den sovande till fullt medvetande. Under
somnens perioder av forandrat medvetande &gnar sig hjarnan och kroppen &t



uppbyggnadsprocesser och darmed blir sémn en livsviktig fysiologisk funktion
(Akerstedt, 2001).

Somnens betydelse fér den friska manniskan

En god natts sémn innebér vila for bade kropp och sjél. Valbefinnande och férmaga till
rekreation bade kroppsligt och mentalt 6kar hos manniskan nar somnbehovet ar
tillgodosett. Det finns variationer av somnbehov bade nar det galler alder och behovet
av somn under dygnet. En vuxen individ behdver i genomsnitt 7-8 timmars somn per
natt och barn cirka 10-12 timmar. Sémnbehovet pa natten minskar nagot bland éldre,
vilket leder till behov av 6kad sémn eller vila pa dagtid. Somnmonstret borjar forandras
som en naturlig del av aldringsprocessen fran 50 ars alder. Detta leder till att aldre
manniskor praktiskt taget inte har nagon djupsomn (Kristoffersen, 1998).

Fysiska nedsattningar orsakade av somnbrist

Perioder av somnrubbningar medfor gradvis en fysiologisk nedséttning i samordningen
av flertalet funktioner i kroppen och det resulterar i till exempelvis huvudvark,
muskelspanningar och rubbningar i mag- tarmkanalen som exempelvis halsbranna och
sura uppstotningar (Kristoffersen, 1998). Stors somnrytmen under en léngre tid kan
manniskan uppleva stress som kan bidra till hormonella forandringar i kroppen vilket
kan leda till exempelvis 0kad respektive minskad svettning, menstruationsforskjutning,
acne, och hjartklappning (Hodgson, 1991; Honkauvo, 2002). Forskning visar ocksa att
somnrubbningar hos &ldre ménniskor kan oka risken for hjart- och ké&rlsjukdomar,
nedsatt immunférsvar, samt véark och inflammation i leder (Nagel, Markie, Richards &
Taylor, 2003).

Psykiska nedsattningar orsakade av somnbrist

En frisk manniska som i perioder far for lite somn upplever ett nedsatt vélbefinnande
och en kéansla av orkesloshet (Kristoffersen, 1998). Vilbefinnande har att géra med
manniskans inre upplevelser (Wiklund, 2003) och foérédndring av den mentala hélsan och
manniskans subjektiva upplevelse av den egna kroppen pabdrjas i negativ riktning
relativt omgaende om somnbehovet inte blir tillfredsstéllt. Forskning visar att psykiska
konsekvenser som uppstar vid otillracklig somn &r nedsatt initiativformaga, sankt
reaktionsformaga, dkad irritation, man far svarare att fatta beslut, 6kad oro och &ngslan,
sviktande minne och inlarningsformaga och att manniskan vid otillracklig s6mn
tenderar att isolera sig (Richardson, Crow, Coghill & Turnock, 2005).

Soémnstadier

Forskning visar att somnen varierar i olika djup under natten enligt Tranmer, Minard,
Fox och Rebelo, (2003) och somnen &r darfor indelad i fem stadier. Hos &ldre
manniskor fran 50 ar och uppat ar det vanligt att somn bara har fyra stadier, da
djupsomn (somnstadium tre & fyra) reduceras med stigande alder (Kristoffersen, 1998;
Nagel et al., 2003). Nedan foljer en beskrivning av sémnens olika stadier.

Stadium ett ar sjalva insomningsstadiet och dar tilloringar vi bara nagra minuter
(Tranmer et al,. 2003). Det innebar att vakenheten Overgar till somn och for vissa
manniskor upplevs detta stadium som dasighet, dar svaga stimuli latt véacker den



sovande. En allmén avslappning intraffar i detta stadium da tankarna flyter ivag och
medvetandet, puls, blodtryck och &mnesomsattning ar pa vég ner.

Det andra stadiet innebar att individen sover. Stadiet kallas for dorren” da den intréaffar
fore och efter REM-sémnen. Till skillnad fran forsta stadiet ar kroppen mer avslappnad,
har mindre motorisk aktivitet och tankarna &r mer dromlika. Fortfarande kan den
sovande latt vackas. Stadium tva brukar omfatta 50 procent av den totala sémnperioden.
Det kréavs 45 decibel for att vacka den sovande vilket motsvarar en lagmald samtalston
(Akerstedt, 2001).

Efter cirka 10-20 minuter av stadium tva, intraffar den djupa sémnen och i stadium tre
ar kroppen helt avslappnad &ven om musklerna kan vara aktiva. Pupillerna &r stora,
puls- blodtrycket ar lagre och respirationen &r djup och lugn. Den évriga kroppen gar pa
sparlaga. Har sker kroppens utsondring av tillvaxthormon samt aterhamtning av
kroppen, genom uppbyggande av celler och vavnader som under aktivitet anvants. Nu
vaknar den sovande inte lika latt och 6vergang till nasta stadium sker. Det kan kréavas
upp till en ljudniva pa upp till 64 decibel for att vacka en manniska som befinner sig i
stadium tre (Kristoffersen, 1998; Akerstedt, 2001).

Stadium tre och fyra ar mycket lika varandra enligt Monsén och Edéll-Gustafsson,
(2005), och dessa bada tillsammans kallas SWS (Slow Wawe Sleep). Den sovande ar
svarvackt och befinner sig i den djupaste somn och kroppen &r helt avslappnad.
Djupsomnen fortsatter under cirka 15-40 minuter och under den tiden s&nks den
fysiologiska aktiviteten ytterligare. Under den hdr sdmnperioden ror vi oss véldigt lite
men manga blir sa avslappnade, speciellt méan, att de latt borjar snarka. Det &r i stadium
tre och fyra som kroppen far den bésta vilan och aterhamtningen.

Det femte stadiet kallas for REM-sémn (Rapid Eye Movement) och intraffar 50-90
minuter efter insomnandet. | detta stadium sker snabba ryckiga 6gonrorelser och det
som kallas for dromsémnen infaller. I dromsdmnen bearbetas manniskans tankar och
kanslor. Under REM-sémnen faller kroppens muskelspanning, var andningsfrekvens
och hjartfrekvens samt blodtryck ékar, manniskan ar nu pa liknande niva som i vaket
tillstand. Dessa forandringar sker plétsligt och kan ge 6kad risk for hjartinfarkt. Da
manniskan varit i denna period av drdmmande, i cirka 5-20 minuter, borjar
Ogonrorelserna att avta men muskelspédnningen oka, ofta foljt av ett uppvaknande,
avslutas den forsta somncykeln. Dessa fem ovan beskrivna somnstadier varar mellan
80-100 minuter och varierar fran person till person. Sémnstadierna aterkommer sedan
regelbundet hela natten (bilaga 2). Méanniskans alder och tid pa dygnet har dessutom
betydelse for de olika somnstadiernas samverkan (Kristoffersen, 1998; Nagel et al.,
2003).

Cirkadiska rytmen

Manniskans dygnsrytm, cirkadiska rytmen, ser till att olika biologiska processer i
kroppen samverkar genom ett cykliskt forlopp pa cirka 24 timmar. Nagra biologiska
processer startar pa kvallen och bidrar till somn, andra processer startas pa morgonen
for att bidra till vakenhet. Olika funktioner som ingar i den cirkadiska rytmen &r
exempelvis kroppstemperatur, blodtryck, individuella variationer fér sémnrytm samt
hormonella processer (Jonsson, 1995; Kristoffersen, 1998; Monsén & Edéll-Gustafsson,
2005; Pellatt, 2007).



Dygnsvariationen pa kroppstemperaturen ar cirka en grad Celsius, med den hdgsta
temperaturen vid 18-19 tiden. Denna rytm &r konstant dven vid feber. Under
somnstadium 3-4, sker nedgdng i temperatur och manniskan bdorjar svettas.
Temperaturen stiger vid uppvaknandet pa morgonen. Blodtrycket sjunker och stiger
beroende pa i vilket somnstadium individen befinner sig under sémnen. Blodtrycket kan
bli missvisande vid tagning beroende pa om individen ar vaken eller fran vilket
somnstadium denne vécks fran (Jonson, 1995; Pellat, 2007).

Forskning visar att inséndringsméngden av olika hormoner styrs av den cirkadiska
rytmen. Vissa hormoner har storre utsondring under den mérka delen av dygnet,
exempelvis melatonin, tillvdxthormon och prolaktin, andra under den ljusa delen,
exempelvis, adrenalin, noradrenalin, och cortisol. | samband med djupsémn utsondras
tillvaxthormon, som reparerar skador samt ger nytillvéxt av cellmassan (Hodgson,
1991; Jonsson; 1995; Pellatt, 2007).

Somnens betydelse for patienten vid sjukdom

Fysiska nedsattningar

SOmn och vila anses som en av de viktigaste faktorerna nar det géller de skyddande,
rehabiliterande och uppbyggande (anabola) funktionerna av kroppen da man drabbas av
sjukdom (Dawson et al., 1999). Da man rakar ut for sjukdom och véavnadsskador okar
behovet av uppbyggnad av kroppens celler och vévnader. Detta leder till ett 6kat behov
av somn som kravs for att sakra kroppens ateruppbyggande process vilket sker i
stadierna tre och fyra (djup sémn). Efter sjukdom prioriterar kroppen sémnstadium tre
och fyra for att ge kroppen chans till aterhamtning enligt Kristoffersen (1998).
Forskning visar att patientens sjukdomssymtom som smarta, vérk, hosta samt
respiratoriska svarigheter kan vara en bidragande orsak till att patienter drabbas av stord
nattsomn (Dawson, Brockbank, Carr & Barrett 1999; Reid 2001; Pellatt 2007).

Perioder av somnrubbningar medfér en gradvis fysiologisk nedséttning i samordningen
av flertalet funktioner i kroppen som resulterar i till exempel huvudvark, rubbningar i
mag- tarmkanalen, Okad irritation, minskad koncentrationsformdga samt séankt
immunforsvar (Kristoffersen, 1998; Pellatt, 2007).

Att drabbas av kroppsligt nedsatta funktioner kan leda patienten in i ett lidande.
Wiklund (2003) menar att lidandet inte bara handlar om symtom som &r observerbara
utan ocksa att det handlar om en inre process. Lidandets process beskrivs som en forlust
av manniskan sjalv, att forlora kontrollen eller som nagon form av hot eller krankning
av manniskan sjalv. Kristoffersen (1998) skriver att somnloshet tar pa bade kraft och
vilja, man blir exempelvis mindre noga att utféra den egna hygienen eller slarvar med
mathallningen vilket kan antas bidra med ett lidande fér den drabbade.

Psykiska nedsattningar

| en kvalitativ studie dar 20 patienter med hjartproblem intervjuades fran en
hjartavdelning, en medicinavdelning och en specialistavdelning visar Brostrom,
Strémberg, Dahlstrom och Fridlund (2001) att patienterna upplevde likgiltighet,



férsamrad koncentration, psykiska och emotionella stérningar som en konsekvens av
somnbrist. | denna studie har det ocksa framkommit att patienters upplevelse av
somnstorningar leder till negativa effekter av den mentala hélsan, exempelvis hagloshet,
trotthet och isoleringstendenser. En patient fran Brostrom, et al. (2001) uttrycker:

’You think that you should do this and you should do that, but | don’t give a damn! That
is the kind of attitude you get then. It comes with the tiredness. So if you have to do
something, then you almost have to force yourself to do it. You can not do it! It’s hard,
you know”” (Brostrom et al., 2001, s. 524).

Vidare skriver Brostrom, et al. (2001) att patienter kan uppleva att reducerad somn
ocksa leder till humdorsvangningar som okad irritation, och vredesutbrott. Det leder till
att patienten far det svarare att hantera sitt sociala liv och de kénslomassiga bitarna i det
dagliga livet. Ytterligare en patient fran Brostrom, et al. (2001) intervju uttrycker:

’I’m much more angry now than | used to be and that has, maybe, something to do with
the sleep. I’'m more easily irritated! If they ask me something, or if they contradict then |
give a sharp reply. I'm not humble anymore” (Brostrom et al., 2001, s.525).

Aven Wiklund (2003) skriver att nar den mentala halsan férsamras, exempelvis efter en
dalig natts somn, okar ocksa lusten efter att fa vara ensam och patienter kan da bli
socialt isolerade. Kristoffersen (1998) skriver om férmagan att somna och sova utan
storningar vilket ar ett matt pa fysisk och mental halsa dar manniskan bygger upp
resurser och krafter nar hon vilar.

Miljofaktorers paverkan

Florence Nightingale skrev redan 1860 att sjukskdterskan skall vara uppmarksam pa att
onddiga ljud skadar patienten (Kristoffersen, 1998). Rekommenderade ljudnivaer enligt
The National Board of Health and Welfare, 1996 och Swedish Standards Institution
1998 (Monsén & Edén-Gustavsson, 2005) ar dagtid pa sjukhus 45 decibel och 35
decibel nattetid. Dessutom kan miljofaktorer sdsom ljus, temperatur, saingkomfort, mat
och dryck paverka sémnens kvalité for den insomnande eller fér den sovande patienten.
Ljuset paverkar patienter som sover, 9 procent av ljuset i rummet slapps igenom
ogonlocket pa den sovande och ljuset okar den fysiologiska aktiveringen hos patienten.
Patienter kan dessutom ha olika vanor nar det galler temperatur pa rummet under natten,
nagra vill ha det varmt medan andra méanniskor sover battre vid lagre temperatur
(Kristoffersen, 1998; Akerstedt, 2002).

Sangkomfort &r viktig for badde insomnandet och den fortsatta somnen. Ar
sOmnutrymmet och komforten inte tillfredsstalld ar det stor risk att patienten forbereder
sig for de begransningarna och blir spanda néar de somnar och darmed far en vackande
effekt vid lagesforandringar. Det ar ocksa viktigt att det finns bra och tillrackligt med
b&dddmaterial, exempelvis madrasser, tdcke, kuddar, filtar samt att de &r av bra och skon
kvalitét (Kristoffersen, 1998). Att somna hungrig, torstig eller att vara for matt strax
innan sanggaende kan paverka patientens somn negativt da magen aktivt gor sig pamind
vid hunger och aktivt borjar arbeta vid méttnad (Kristoffersen, 1998).



Cirkadiska rytmen och Sémnstadier

Remsomnen blir fragmenterad vid sjukdom och da stérs ocksa den cirkadiska rytmen
hos aldre inneliggande patienter. Nar sammanhéngande sémn stérs minskas ocksa
somnstadiernas samverkan. Objektiva matningar visar att minskad sémnmangd i de
djupa stadierna, tre och fyra, leder till mer tid i stadium ett och tva (Nagel et al., 2003).
Somnkvalitén under stadium tre och fyra ar bést under den forsta tredjedelen av
somnperioden under natten (Monsén & Edéll-Gustavsson, 2005). Franvaro av dagsljus
pa sjukhus kan resultera i stérningar av den cirkadiska rytmen som reglerar somn och
vila (Nagel et al., 2003).

Sjukskoterskans omvardnadsatgarder

Somn dr ett av manniskans grundldggande behov for att det dagliga livet skall fungera
och sjukskoterskor ar ofta den yrkesgrupp som forst far mojlighet att kartlagga och
diagnostisera sémnsvarigheter hos patienter pa sjukhus (Pellatt, 2007). Det ar darfor
viktigt att sjukskoterskor skaffar sig goda kunskaper om sémn, sémnproblem, patienters
olika somnbehov och sdmnmonster (Dogan, O., Ertekin, S., & Dogan, S. 2005). Darfor
ar sjukskoterskans kunskaper om att arbeta utifran patienters individuella behov av stor
vikt for att frdmja patienters hédlsa och vélbefinnande. Genom kunskap och kompetens
kan sjukskoterskan skapa forutsattningar for en god somn och hédrigenom 0Oka
valbefinnande for patienterna hon vardar (jfr. Eriksson, 2001).

Nar patienter laggs in pa sjukhus far de ofta rubbningar i sina invanda somnritualer.
Somnritualer &r viktigt for patienten for att kdnna trygghet och kunna behalla god sémn
(Kristoffersen, 1998). Darfor bor sjukskoterskan enligt Wiklund (2003) observera
tecken pa friskhet och sundhet hos dem hon vardar. Det &r ocksa viktigt att patienten
sjalv far beratta om sin upplevelse av sin somn eller brist pa den eftersom det enligt
Reid (2001) ar en subjektiv upplevelse for patienten.

Vidare sdger Dawson, Brockbank, Carr och Barrett, (1999); Lee, Low och Twinn,
(2007) samt Pellatt (2007) att de fysiska symtom som exempelvis smarta, vérk, hosta
samt respiratoriska svarigheter som upptrader i samband med sjukdom hos patienter kan
vara aspekter som paverkar patientens somnkvalité negativt. Patienters fysiska symtom
och dess paverkan pa patienterna ar relevant for sjukskoterskan att halla sig uppdaterad
om. Aven alder och kon ar viktiga faktorer att inkludera i beddmning av patienters
somn.

For att kunna bedoma vilka omvardnadsatgarder som framjar friskhet och sundhet
genom patientens somn kan sjukskoterskan utféra observationer av patienternas sémn
och sdmnmaonster for att kartlagga varje enskild patients behov av sémn. Sjukskoterskan
kan med sin kunskap, om att sémn har en rehabiliterande funktion, ha som mal att
informera patienten om s6mnens betydelse och samtidigt stdlla fragor omkring
patientens somnrutiner fran hemmet (Kristoffersen, 1998).

PROBLEMFORMULERING

Litteraturen visar att somn ar av stor betydelse for manniskan bade fysiskt och psykiskt.
Utan somn en langre tid forandras vara beteenden. Var formaga att koncentrera o0ss
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minskar, temperamentet andrar sig, immunforsvaret sjunker och handlingsformagan
avtar.

Att hamna pa sjukhus och darmed bli patient, kan for manga bli en stor omstéllning.
Patienten kommer till en ny och ovan miljo och nagra upplever att nattsmnen inte
alltid blir tillfredsstallande. Nar patienters somnmaonster stors exempelvis av smarta,
oro, ljud och ljus, bidrar detta till minskad samverkan av de fem olika somnstadierna
vilket leder till att patienten kan kdnna ett nedsatt valbefinnande.

Kunskap om somn och vila dr nédvéandiga inom omvardnad eftersom somnforlust har
en ogynnsam effekt pa manniskan nar det galler halsa och rehabilitering efter sjukdom.
For att fraimja en god natts sémn for patienten ar det viktigt att sjukskéterskan har goda
kunskaper om vilka faktorer som paverkar en patients nattsomn och vilka
omvardnadsatgarder som kan underlatta for patientens somn.

SYFTE

Syftet &r att ur inneliggande patienters perspektiv beskriva stérande faktorer som
paverkar deras somn. Syftet &r ocksa att utifran forskningsresultat beskriva
omvardnadsatgarder som sjukskoterskor kan anvanda sig av for att framja patienters
somn.

METOD

Den metod vi har valt att anvanda oss av i vart examensarbete ar fran “Att gora en
litteraturéversikt” (Cooper, 1998; Friberg, 2006). Modellen fér metoden &r en
litteraturdversikt baserad pa vetenskapliga artiklar. Litteraturdversikt ar ett satt att skapa
en Overblick och att ge struktur till redan genomférda och publicerade forskningsresultat
inom ett valt &mnesomrade. 1 litteraturdversikten har vi anvant oss av fyra kvalitativa
och nio kvantitativa vetenskapliga artiklar. Artiklar (se bilaga 1) har lasts och
analyserats i syfte att skapa en sammanfattning éver vart forskningsomrade.

De vetenskapliga artiklarna som vi baserat var litteraturoversikt pa sokte vi genom
databaserna pa Hogskolan i Boras. Var begransning var att artiklarna skulle vara
publicerade i vetenskapliga tidskrifter och att innehallet skulle vara av god vetenskaplig
kvalité. Vi begransade oss till att inte soka artiklar som var skrivna innan ar 1990 och att
patienterna som ingick i artiklarna skulle vara vuxna. Vi anvénde oss av databaserna
Cinahl, Medline och Academic Search Elite och vi anvénde oss av sokorden sleep, sleep
disorder, hospital, nursing, patients, and noise. Vi gjorde ingen avgransning till val av
antingen kvalitativa eller kvantitativa artiklar, bada typerna anvandes.

Databaser Sokord Antal traffar Sparade

Cinahl Sleep disturbance*, 6 1
hospital*, noise*

Medline Sleep disturbance*, 2 0
hospital*, noise*




Academic Search | Sleep disturbance*, 2 0

Elite hospital*, noise*
Cinahl Sleep*, hospital*, 204 11
nursing*
Medline Sleep*, hospital*, 26 0
nursing*
Academic Search | Sleep*, hospital* 80 3
Elite nursing*
Medline Sleep  disorder*, 16 0
hospital*, patient*
Academic Search | Sleep disorder*, 34 0
Elite hospital*, patient*
Cinahl Sleep  disorder*, 41 3

hospital*, patient*

Litteratursokning

De sokningar som vi gjorde delades in i olika etapper. Forst sokte vi pa sokorden vi
enats om och dessa trunkerade vi. Det blev ett stort uppslag av traffar och vi laste
abstrakten som innehdll de sokord som vi valt. De abstrakt som inte innehdll vara
sOkord foll bort. Var det ett intressant abstrakt tog vi ut artikeln och laste den. Gav
artikeln oss underlag till vara fragestéllningar sa lades den till de artiklar som senare
skulle analyseras. Vidare gjordes aven sekundarsokningar utifran de traffar som varit av
intresse. Vi har ocksa sokt i referenslistor i de vetenskapliga artiklar vi fann intressanta
for att finna mer material och fick pa sa satt fram fler studier. Dessa sokningar gjordes
sedan pa forfattarnamn och artal i databaserna. En del artiklar fick vi inte fram i fulltext
och vi gjorde da en bedémning, efter att ha last abstraktet, om vi skulle skicka efter den
eller inte. Tva av studierna bestalldes genom biblioteket. Vi anvande oss dessutom av
tjansten soksupport pa biblioteket for att forsakra oss om att finna de ratta sékvagarna
till vetenskapliga och relevanta artiklar.

Kvalitetsgranskning

Genom att anvanda litteraturdversikt som arbetsmodell granskas forskningsmaterial och
ovrig litteraturs kvalité. De framtagna artiklarna kvalitetsgranskades med hjalp av
Fribergs (2006) forslag pa fragor som kan stallas vid granskning av kvalitativa och
kvantitativa studier. Forst laste vi de artiklarna som vi fatt fram. Darefter diskuterade vi
vilka artiklar som var tankbara till studien. Eftersom valet var att inrikta oss pa att
sammanstalla redan féardiga resultat fick vi forst gora en kritisk granskning av artiklarna
for att hitta artiklar som inneholl en tydlig resultatdel. Tre studier exkluderades pa grund
av att de inte var relevanta till vara fragestéllningar eller att de inte holl mattet vid
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kvalitetsgranskningen. Nagra artiklar var litteraturbaserade och valdes bort fran
analysgranskning. Artiklarna var faktamassigt bra och nagra valde vi att ha med i
bakgrunden och diskussionen.

Analys

Studierna som fanns kvar efter var kvalitetsgranskning var 13 stycken, nio kvantitativa
och fyra kvalitativa. De lastes noga igenom och detta gjordes flertalet ganger med fokus
pa resultatdelarna. Enligt metoden sd analyseras redan analyserat material fran
fardigstallda forskningsartiklar. | analysen av de valda forskningsartiklarna letade vi
efter likheter och skillnader i de kvalitativa och kvantitativa studiernas resultatdelar. De
likheter och skillnader som vi fann intressanta for vart arbete och som skulle kunna vara
de gemensamma namnarna i vart resultat hamnade under lampliga kategorier utifran
vara fragestallningar. Resultatet presenteras utifran dessa kategorier.

RESULTAT

Resultatet bestar av tva delar som vi presenterar var for sig. Den forsta delen av
resultatet svarar pa vart forsta syfte som &r att ur inneliggande patienters perspektiv
beskriva faktorer som paverkar deras somn.

Faktorer som paverkar patientens sémn

| analysen framkom att smadrta, respiratoriska symtom, oro och radsla, ljud, ljus,
rumsmiljo, tupplur, mat och dryck kan utgora storande faktorer for inneliggande
patienters somn. | nedanstdende tabeller redovisas i hur manga av de 13 utvalda
artiklarnas resultat de olika somnstérande faktorerna beskrivs.

Smérta Respiratoriska | Oro och radsla | Tupplur Rumsmiljo
symtom

7 Kvantitiva 4 Kvantitiva 5 Kvantitiva 1 Kvantitiv 6 Kvantitiva

0 Kvalitativa | 2 Kvalitativa 3 Kvalitativa 2 Kvalitativa 0 Kvalitativa

Ljud Ljus Mat och dryck | Sjukskdterskans
aktiviteter

7 Kvantitiva 4 Kvantitiva 0 Kvantitiva 5 Kvantitiva
1 Kvalitativ 0 Kvalitativa 2 Kvalitativa 2 Kvalitativ

Smarta

| analysen av artiklarnas resultat framkom att smarta var en faktor som kan stora
patienters sdmn. Fenomenet smarta framkom i sju av de nio kvantitativa artiklarna och
inte i nagon av de kvalitativa artiklarna.



Flera studier visar att smarta &r en av de vanligaste orsakerna till stérd sémn hos
inneliggande patienter (Topf & Tompson 2001; Jarman et al., 2002; Ersser, S., Wiles,
A., Wade, S., Walsh, R., & Bentley, T., 2003; Dogan et al., 2005). Att smérta skapar
somnsvarigheter hos inneliggande patienter visar Southwell och Wistow (1995) i sin
studie som utforts i tre sjukhusdistrikt, med sammanlagt 2000 séngplatser. Av dessa
2000 har de i sin studie valt ut 400 patienter att svara pa frageformular. Frageformularet
innefattade fragor om patienternas sémn och de faktorer som stor. Sjuttiofem procent av
patienterna i undersokningen svarade pa frageformularet. Fyrtio procent av inneliggande
patienter med smarta visade sig sova samre dn de patienter som inte hade smarta. Den
Overvagande delen av de 40 procent av patienter som sov sdémre fanns flertalet av dem
pa kirurgavdelningar darefter kom aldre patienter inneliggandes pa olika avdelningar.

Tranmer, Minard, Fox och Rebelo (2003) har jamfort hur patienter skattar sin somn da
de ar inneliggande pa kirurg respektive medicinavdelning. Resultatet visar att
postoperativ smarta har stérre inverkan pa smnen &n den smarta som medicinpatienter
upplever. Av det totala antalet inneliggande patienter i undersokningen lag 54 pa en
medicinavdelning och 56 pa en kirurgavdelning.

En studie utford av Dawson, et al. (1999), dar 81 kvinnor 6ver 18 ar deltog, jamfors
patienters upplevelser av subkutan respektive intravends smartlindring. Resultatet visar
att kvinnor som smartlindrats subkutant efter operation (n=39) skattar att de har mindre
smarta och béattre somn &n de intravendst smartlindrade kvinnorna (n=42). Trettiosju
procent av kvinnorna upplevde att deras somnmonster stordes av smartans grad och
valet av smartbehandling.

Respiratoriska symtom

| analysen av artiklarnas resultat framkom att hosta och andningsbesvar var faktorer
som kan stOra patienters somn. Hosta och andningsbesvar framkom i fyra av de nio
kvantitativa och i tva av de fyra kvalitativa artiklarna.

Forskning visar att en sjukdoms fysiska symtom som hosta och andningsbesvar hos
aldre inneliggande patienter, 6ver 65 ar, paverkar somnkvalitén (Ersser, et al. 1999; Lee,
et al. 2007). En kvalitativ studie av Lee, et al. (2007) baserad pa sex éldre inneliggande
man och deras upplevelse av somn pa sjukhus visar att hosta och andningssvarigheter
paverkar somnkvalitén negativt. Patienter kan vakna pa grund av sin hosta, nar de maste
andra lage i sangen eller da de behdver ga upp for att hosta upp slem. Aven Brostrém, et
al. (2001) beskriver i sin kvalitativa studie att patienternas fysiska symtom, sérskilt
andningsbesvar, ofta leder till svarigheter for patienterna att somna om igen efter att de
har vaknat under natten och darmed leder till dalig somn. En patient fran Lee, et al.
(2007) studie beskriver sin situation sa har:

’But it often happened that after coughing out the phlegm and going to bed, I had to get
up again. | felt like a bottle. When | went to bed, the phlegm was blocked my throat
again so | had to get up to cough it out. I had to cough out the phlegm again before sleeping”
(Leeetal., 2007, s. 340).

En patient fran Brostrém, et al. (2001) beskriver sin situation sa har:

1 woke up a couple of times in one hour more or less in a panic: | took some deep
breaths and then I rested, laying down...trying to get back to sleep. Then the same thing
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happened again and | took some quick deep breaths so | could get some oxygen and
then | eventually got back to sleep. | had a really bad dyspnoea! Like somebody trying
to drown you, or that somebody is keeping their hand to your mouth™

(Brostrom et al., 2001, s. 524).

P4 en intensivvardsavdelning visar Celik, S., Oztekin, D., Neriman., A., och Halim, I.
(2004) i sin kvantitativa studie baserad pa 60 patienter 6ver 18 ar, att patienter inte far
tillrackligt med somn pa grund av sina andningssvarigheter och att sjukskoterskan vid
upprepade tillfallen nattetid maste halla patienters luftvagar rena fran slem. Dessa
aktiviteter leder till stord somn hos patienten. Symtom fran respiratoriska organ samt
sjukskaterskors  atgarder for att lindra patienternas problem stér sémnen hos
inneliggande patienter. Aven forskning genomférd av Monsén och Edéll-Gustavsson,
(2005) samt Dogan, et al. (2005) visar att hosta, andningssvarigheter och behandling av
andningssvarigheter nattetid stor inneliggande patienters somn.

Oro och radsla

| analysen av artiklarnas resultat framkom att oro och radsla ar faktorer som kan stora
patienters somn. Oro och rédsla framkommer i fem av de nio kvantitativa artiklarna och
i tre av de fyra kvalitativa artiklarna.

Enligt Hodgson (1991); Soutwell och Wistow (1995); Dreher (1996), Brostrom, et al.
(2001); Topf och Thompson (2001) samt Dogan, et al. (2005) paverkas somnmonstret
negativt hos en del patienter som hamnar pa sjukhus pa grund av deras oro och angslan
infor hur sjukdomen kan paverka kroppen, den psykiska hélsan, framtiden och
narstaende. Southwell och Wistow (1995) skriver att 81 procent av studiens
inneliggande patienter (n=400) upplever mer eller mindre oro och radsla av olika
anledningar som paverkar somnen negativt. Vidare belyser Lee, et al. (2007) i sin studie
att fysiska obehag som smarta, hosta och andningssvarigheter 6kar oro och radsla hos
patienter och leder fram till férsamrad och minskad somn.

Kénslan av oro ar ocksa en orsak till somnstorningar hos de 110 inneliggande
patienterna i Tranmers, et al. (2001) studie. Patienterna har sjalva fatt rapportera sin
somnkvalité under de tre dagarna som studien pagick. | resultatet skriver Tranmer, et al
(2001) att 14 procent av patienterna upplever att oro ar en faktor som stér sémnen.

Pa ett Turkiskt sjukhus har Dogan, et al. (2005) utfort en kvantitativ studie som baseras
pa 150 inneliggande patienter, 82 man och 68 kvinnor, fran varierande avdelningar som
ortoped, kirurg, hjart, medicin, psykiatri, urolog och infektion. Studien bestar dessutom
av en kontrollgrupp av 50 friska personer som genomgatt en halsoundersokning dar
deras somn jamfordes med de 150 inneliggande patienterna. Patienter som ingick i
studien var inneliggande minst en vecka pa nagon av ovanstaende avdelningar och
svarsfrekvensen av deltagare hamnade pa 95.6 procent. Denna studie visar att kvinnor
éver lag sover samre &n man nar de hamnar pa sjukhus och ett av skélen kan vara okad
oro och skuldkéansla for att de inte kan utféra sina hushallssysslor. Detta beror enligt
Dogan, et al. (2005) pa att kvinnor kan kanna att de har storre forpliktelser till hemmet
an mannen i Turkiet.
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Tupplur

| analysen av artiklarnas resultat framkom att tupplur &r en faktor som kan stéra
patienters somn. Att en tupplur stér patienters somn framkommer i en av de nio
kvantitativa artiklarna och i tva av de fyra kvalitativa artiklarna

Sovstunder pa dagen, sarskilt for aldre, kompenserar sémnférlusten under natten enligt
Lee, et al. (2007). Dock visar deras kvalitativa studie att sovstunder pa dagen dessutom
kan leda till forsamrad somn da den cirkadiska rytmen stors. Studien visar att patienter
pa sjukhus ofta blir inaktiva vilket gor att de kanner sig uttrakade och detta kan leda till
att de oftast ligger eller sitter stilla under dagen. Inaktivitet leder till ofrivilliga tupplurar
dagtid. Tupplurarna varar ungefar 40 minuter per gang och tva till fyra ganger per dag
vilket kan leda till att patienter far svarigheter att somna eller sova under natten enligt
Lee, et al. (2007). En patient berattar:

”Patients in a hospital either sit or lie in the daytime. When you lie down in the
daytime, you may fall a sleep. Then you’d be unable to fall asleep at night”
(Lee etal., 2007, s.341)

Patienter behdver vila pa dagen for att deras sjukdom kréaver det, men vila kan aven géra
det svarare for patienter att somna pa kvéllen visar Brostrom, et al. (2001). Daremot
visar en studie genomford av Ersser, et al. (1999) att en tupplur pa dagen inte paverkar
somnrytmen negativt under natten utan bara tiden det tar for inneliggande patienter att
somna in for natten.

Rumsmiljo

| analysen av artiklarnas resultat framkom att rumsmiljo &r en faktor som kan stdra
patienters somn. Att rumsmiljon paverkar patienters somn framkommer i sex av de nio
kvantitativa artiklarna men inte i nagon av de fyra kvalitativa artiklarna.

Obekv&m rumstemperatur &r enligt Ersser, et al. (1999) samt Dogan, et al. (2005) en
faktor som paverkar patientens somnkvalité negativt. Southwell och Wistow (1995)
skriver i sin artikel att 35 procent av studiens 438 patienter upplever att nér det ar for
varmt pd avdelningarna pa natten forandras somnkvalitén i negativ riktning och gor att
patienterna sover samre.

Att ha det skont i sdngen och att ha en god sangkomfort ar betydande for patientens
somnkvalité. Southwell och Wistow (1995) samt Topf och Thomson (2001) skriver i
sina studier att baddkomforten har stor betydelse for somn. Plastéverdrag pa madrass
och kuddar upplevs av patienter som stérande. Enligt Tranmer, et al. (2003) ar den
frammande séngen en av faktorerna till stord sémn under den forsta natten pa sjukhus.
Bra baddkomfort ar viktig for bade insomnandet och den fortsatta somnen. Manga
patienter upplever att det dr svarare att somna om igen da de vaknar upp pa natten nar
de ligger i en annan séng och i ett annat rum &n i sin sang i sitt egna hem (Jarman et al.,
2002).
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Ljud

I analysen av artiklarnas resultat framkom att ljud &r en faktor som kan stdra patienters
somn. Att ljud &ar stérande framkommer i sju av de nio kvantitativa artiklarna och i en av
de fyra kvalitativa artiklarna.

Det ar kant sedan lange att sjukhusmiljons ljud paverkar inneliggande patienters sémn i
negativ riktning och gor att patienter sover samre (Dogan et al., 2005 & Lee et al.,
2007). Forskning visar att ljud ar en av de storsta orsakerna till stérd sémn hos patienter
pa sjukhus (Southwell & Wistow 1995; Jarman, et al. 2002; Tranmer et al., 2003;
Monsén & Edéll-Gustavsson 2005). Exempel pa ljud som stor ar enligt Jarman, et al.
(2002) att sjukskoterskor pratar med varandra eller med andra patienter, telefonsignaler,
medicinsk utrustning, samt ljud fran grovkok, skolj och forrad. Ljud kommande fran
ovanstaende exempel ar orsaken till ofrivilliga uppvaknanden under natten anser 48
procent av de 52 patienterna som ingar i Jarmans, et al. (2002) undersokning. Enligt
Dogan, et al. (2005) visar deras studie att det finns ytterligare faktorer till patienters
storda nattsomn som exempelvis knarrande dorrar, radio och tv-apparater som star pa.

Lee, et al’s. (2007) studie av dldre man och deras upplevelse av somn pa sjukhus visar
att patienter far patagligt svart att uppleva lugn och att komma till ro for att sova pa
grund av standiga ljud pa avdelningen i jamforelse med deras hemmiljo. En av de
intervjuade patienterna beskriver sin upplevda situation av ljud som en stérande faktor
sa har:

“When at home, | can just switch of the TV and go to bed. But | can’t do that here
because it’s public” (Lee et al., 2007, s. 340).

Southwell och Wistow (1995) samt Topf och Thompson (2001) visar i sina kvantitativa
studier att storande ljud fran avdelningar tillsammans med andra faktorer som stress,
smarta, oro, och bristande sangkomfort har en negativ inverkan pa patienters somn. Det
storande ljud som upplevs av patienter kommer fran medpatienter, fran akutsituationer
pa avdelningen samt ljud fran avdelningens utsida. Patienterna upplever ocksa att andra
storande ljud kommer fran tillfallen nar sjukskoterskan vardar andra patienter pa
rummet, ndr sjukskoterskor pratar med varandra, vid personalbyte samt buller i
samband med anvandandet av arbetsredskap, sdsom vid anvandandet av toalettstolar
och backen (Southwell & Wistow, 1995; Topf & Thompson, 2001).

Sjukskaterskor upplever inte att ljud pad avdelningen, ljud kommande fran andra
patienter, ljud fran akutsituationer eller fran deras egna konversationer ar lika stérande
som den inneliggande patienten upplever det. Det beror enligt Southwell och Wistow
(1995) pa att sjukskoterskor ar i en kand miljo dar de har vant sig vid avdelningens ljud.
Vidare visar ocksa forskning att dldre patienter pa grund av forandrat REM
somnmonster ar de mer kansliga for storande ljud da de befinner sig langre i
somnstadium ett och tva da de sover ytligare an yngre patienter och inte alltid kommer
ner i djupsémn. (Ersser et al., 1999; Lee et al., 2007).

Ljus

I analysen av artiklarnas resultat framkom att ljus &r en faktor som kan stdra patienters
somn. Att ljus har betydelse for patienters somn framkommer i fyra av de nio
kvantitativa artiklarna och inte i ndgon av de fyra kvalitativa artiklarna.
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Ljus &r en orsak till stord nattsomn och till nattliga uppvaknanden for inneliggande
patienter. Tranmer, et al. (2003) studerade under tre dagar sémnkvalité och vilka
faktorer som paverkar sémn hos patienter. Studien baseras pa 54 medicinpatienter och
56 kirurgpatienter och patienterna har i studien fatt frageformular att fylla i efter varje
natt. Studiens resultat visar att ljuset kan paverka patienterna mer eller mindre beroende
pa sjukdom och pa vilken avdelning de befinner sig. Ljus som patienter kan uppleva
som stérande pa natten kommer fran sjukskoterskeexpeditionen, ljuset i korridorerna
samt ljuset fran nattsjukskoterskans ficklampa nar sjukskoterskor gar in pa patienters
rum skriver Jarman, et al. (2002).

Ersser, et al. (1999) skriver att ljuset ar ett stérningsmoment for de aldres somn som pa
grund av aldersrelaterade REM forandringar gor dem mer kansliga for ljuspaverkan
eftersom de sover ytligare och inte lika ofta hamnar i den djupa delen av somncykeln.
Topf och Thomson (2001) studies resultat visar dock att ljuset inte ar nagon stressfaktor
som paverkar inneliggande patienters sémn negativt.

Mat och dryck

I analysen av artiklarnas resultat framkom att mat och dryck &r faktorer som kan stora
patienters sémn. Faktorer som mat och dryck framkom i tva av de fyra kvalitativa
artiklarna och inte i ndgon av de nio kvantitativa artiklarna.

Enligt Lee, et al. (2007) ar mat och dryck faktorer som kan paverka patienters sémn.
Kaffe, alkohol, fet mat eller stora portioner tatt in pa laggdags paverkar patientens
bendgenhet att somna och sova. Patienters upplevelse av att dta eller dricka for mycket
kan leda till att de far ett okat behov av att ga pa toaletten under natten, vilket kan stéra
nattsdmnen. En patient fran Lee, et al. (2007) uttrycker:

”If | have a bowl of soup, like vegetable soup, | have to go to the toilet very frequently
in the night. Therefore | avoid drinking vegetable soup at home™ (Lee et al., 2007, s.
341).

Det &r enligt Brostroms, et al. (2001) kvalitativa studie viktigt att patienter kan skapa
rutiner for intag av mat och dryck eftersom patienter i studien beskriver att
oregelbundna mattider paverkar insomnandet och sémnen negativt. Dock kan en kopp
med varm dryck innan laggdags paverka patienters insomnade positivt. En patient fran
studien beskriver:

The first thing is to get your meal at regular time. That’s important! Not too late in the
evening. Then you have to get some exercise and eat in the middle of the day and take a
short nap and some kind of fruit in the evening. | used to drink coffee late in the
evening, but | have stopped doing that because then you can’t sleep. We have decided
that we won’t eat anything after six o’clock in the evening and it has become much
better” (Brostrom et al., 2001, s. 525).

Sjukskaterskors aktiviteter
| analysen av artiklarnas resultat framkom att sjukskéterskors aktiviteter ar faktorer som

kan stOra patienters somn. Sjukskoterskors aktiviteter framkom i fem av de nio
kvantitativa och tva av de kvalitativa artiklarna.
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Patienter upplever enligt flera studier att onddigt manga aktiviteter, exempelvis
medicindelning, provtagning, Overvakning och byte av telemetriapparatur samt byte av
intravendsa infusionspasar som utfors av sjukskaterskor kvalls- och nattetid stor deras
sémnkvalité (Dreher, 1996; Tranmer et al., 2003; Celik et al., 2004; Dogan et al., 2005).

En patient fran Drehers (1996) kvalitativa studie som omfattar 16 inneliggande kvinnor
som behandlats for hjartinfarkt, uttrycker sig under intervjun med dessa ord:

’Take your bloodpressure. Do this. Do that. Gosh!”” (Dreher, 1996, s. 6).

De vanliga avdelningsrutinerna ger patienter begransade mojligheter att behalla sina
invanda rutiner fran sin hemmiljo nar det galler sin somn. Da aktiviteter, som toalett
besok eller fortsatt behandling som pagar efter midnatt, leder till att patienter inte far
den mangd somn de behdver eftersom de somnar sent och vaknar tidigt pa grund av
diverse kontroller som utfors av sjukskoterskor (Southwell & Wistow 1995; Lee et al.,
2007). En aldre man fran Lee, et al. (2007) studie beskriver sin uppgivenhet nér det
galler de fasta rutiner som finns pa sjukhus sa har:

“| felt that | still wanted to sleep. However, | had to wash my face. | was slow. | went to
the toilet and did the grooming slowly. Then my blood pressure had to be measured,
then it was breakfast. | had to wake up” (Lee et al., 2007, s. 341).

Jarman, et al’s. (2002) kvantitativa studie fran ett akutsjukhus i Australien visar att 40,4
procent av de 52 deltagande patienterna upplever att de halls vakna av sjukskoterskans
rutinobservationer eller av att behdva ta medicin.

Sjukskoterskans omvardnadsatgarder

Den andra resultatdelen svarar pa vart andra syfte; att utifran forskningsresultat beskriva
omvardnadsatgarder som sjukskdoterskor kan anvéanda sig av att for att framja patienters
somn. Detta ur sa vél sjukskoterske- som patientperspektiv.

| analysen framkom att omvardnadsatgarder som kan forbattra inneliggande patienters
somn &r, att frimja en god miljo, att ha ett gott bemdétande, att ge tid och vara flexibel,
att ha kunskap och ge information.

Att frdmja en | Ett gott Att ge tid och | Att ha kunskap och
god miljo bemdtande vara flexibel ge information

2 Kvantitiva 1 Kvantitiv | 4 Kvantitiva 5 Kvantitiva

3 Kvalitativa 2 Kvalitativa | 0 Kvalitativa 3 Kvalitativa

Att framja en god miljo

| analysen av artiklarnas resultat framkom det att genom att forbattra miljon runt
patienter och anpassa sjuskoterskors aktiviteter kan det leda till forbattrad somn for
patienterna. Vikten av att framja en god miljo framkommer i tva av de nio kvantitativa
artiklarna och i tre av de fyra kvalitativa artiklarna.
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| studien utférd av Monsén och Edéll-Gustavsson (2005) var syftet att undersdka
somnstorande faktorer och ljudniva pa en neurointensiv avdelning for att se om ett nytt
arbetssatt framjar patienters somn. Undersékningen utfordes under tva veckor fore och
tvd veckor efter inforandet av ett nytt arbetssatt som inkluderade andringar av
sjukskaterskors omvardnads- och medicin rutiner samt inférandet av storningsfria
perioder under eftermiddagen och nattetid. Resultatet av de tva forsta veckornas studier
visar att sjukskoterskans aktiviteter och omvardnadsatgarder som exempelvis
andningsrelaterad behandling, vdndningsschema, medicinadministration, bedémning av
medvetandegrad, personalbyte och hjalp till toalett stor patienters somn. Efter inférandet
av det nya arbetssattet med storningsfria perioder mellan klockan 13-17 och 24-05
visade sig ha positiv effekt pa patienters somn. Det nya arbetssattet gav
sjukskoterskorna 6kad medvetenhet om sémn och sémnstorande faktorer samt kunskap
om olika ljudnivaers betydelse och effekt for patienten (Monsén & Edéll-Gustavsson
2005).

Det &r enligt Monsén och Edéll-Gustavsson (2005) viktigt att sjukskoterskor blir
medvetna om ljudnivan pa avdelningen, orsakad av bade manniskor och miljo for att
forsta vid vilken ljudnivd och vilka olika sorters ljud som kan vara stérande for
patientens sémn. Det ar sjukskoterskors uppgift att tanka pa att undvika sa manga
onddiga ljud och aktiviteter som majligt for att framja patienters somn. Sankt ljudniva
vid arbetspasskift leder till att motverka den héga ljudnivan som i sin tur leder till
reducerade somnstorningsfaktorer for inneliggande patienter (Monsén & Edéll-
Gustavsson 2005).

I Johnsons (2003), kvalitativa studie dar 52 kvinnliga patienter éver 70 ar deltog,
anvande sjukskaterskor sig av musikterapi som en omvardnadsatgard for att undersoka
patienternas mojlighet till forbattrad sémn. En patient beréttar:

’| can’t believe the different falling a sleep to music made. | wasn’t a believer when all
this started, but I am now! It relaxes me and | just drift off. It’s made a world of
difference about how I feel about going to bed!”” (Johnson, 2003, s. 33).

Patienterna som deltog i studien kande att somnen forbattrades av musik. De hade
lattare att somna och sova hela natten jamfort med tidigare da de inte anvant musik.

Nar patienter visar tecken pa att vilja ga till sangs &r det viktigt att sjukskoterskor lagger
marke till dem och att de da finns till hands. Detta kan annars leda till irritation hos
patienter och kan orsaka svarigheter for dem att somna. Uppmarksammar
sjukskaterskor patienters tecken pa att vilja gd till sédngs leder detta till bra
forutsattningar for god sémn (Dreher, 1996; Lee et al., 2007). Sjukskoterskor bor
observera och notera hur patienten sover utan att stora patienters somn for att kunna
vidta atgarder som framjar somn (Dogan et al., 2005).

Ett gott bemo6tande

I analysen av artiklarnas resultat framkom att ett gott bemdtande &r en
omvardnadsatgard som kan framja patienters somn. Att visa ett gott bemdtande ar
viktigt och framkommer i en av de nio kvantitativa artiklarna och i tva av de fyra
kvalitativa artiklarna.
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Patienter har svarigheter att fa somnbehovet tillfredstallt pa sjukhus for att psykiska
faktorer som oro och radsla paverkar deras somnmonster. Det &r viktigt att
sjukskoterskor bemater alla patienter utifran deras individuella somnrutiner genom att
stalla fragor om patienters sémnvanor och somnbehov for att fraimja god somn (Lee et
al., 2007). Vidare skriver Lee, et al. (2007) att sjukskoterskor bor uppmarksamma
patienters negativa upplevelse av att kénna sig hjalplésa samt att inte ha kontroll dver
sin situation genom att samtala med dem. Det &r sarskilt viktigt under de forsta dygnen
pa sjukhus. Det dr ocksa viktigt att ge dem valmojligheter att paverka sin situation,
eftersom det annars leder till frustration och irritation som i forlangningen paverkar
patientens sdmnkvalité negativt.

Att dela lakemedel pa en avdelning tar lang tid, 40 procent av sjukskoterskors arbetstid
gar at till att dela lakemedel vilket leder till att sjukskoterskor inte alltid hinner med sitt
patientarbete. Patienter kan da latt uppleva irritation i samband med att sjukskoterskor
inte har tid med dem pa kvallen och detta paverkar méjligheten till att uppleva lugn och
ro infor natten som kan leda till insomningssvarigheter (Dreher, 1996). Dogan, et al.
(2005) menar i sin studie att sjukskoterskor har en viktig roll i att kunna mota patientens
basbehov, dar somn ingar och att sjukskoterskor skall uppmarksamma detta behov i sin
omvardande roll och pa sa satt kunna arbeta individbaserat.

Dogan, et al. (2005) skriver i sin studie att det ar viktigt att som vardpersonal vara
lyhord och respektera patienter da de sover, for att framja en god natts somn.
Sjukskoterskor bor tanka over och bestdmma sig for, om det &r nodvandigt att stéra
patienter och deras sémn innan de gar in i patienters rum for att tanda lampor, prata eller
ge lakemedel.

Att ge tid och vara flexibel

| analysen av artiklarnas resultat framkom att ge tid och vara flexibel &r
omvardnadsatgarder som kan framja patienters somn. Att ge tid och vara flexibel &r
betydelsefullt for patienter och det framkommer i fyra av de nio kvantitativa artiklarna
och inte i nagon av de fyra kvalitativa artiklarna.

Celik, et al. (2004) studie visar pa att det ar sjukskoterskors tidsbrist som gor att
patienter upplever att sjukskoterskors manga omvardnadsatgarder stor deras mojligheter
till sammanhéngande sémn. Monsén och Edéll-Gustavsons (2005) studie visar dock att
sjukskaterskor kan organisera sina omvardnadsatgarder for att kunna ge mojlighet till en
ldngre sammanhangande somn for patienten under natten. Att ge mdjlighet till
sammanhdngande sOmn kan ske genom att inféra storningsfria perioder under
eftermiddag och nattetid. Inférandet av andrade och mer flexibla arbetsrutiner kan skapa
mojligheter for sjukskdterskor att dgna mer tid at patienter, vilket kan leda till att
tillfredsstélla patienter infor nattens sémn.

Pa forsok har man enligt Jarman, et al. (2002) infort flexibla lakemedelstider, morgon
och kvall, dar sjukskoterskor anpassar ldkemedelsutdelning efter patienters behov.
Forfattarna skriver vidare att det varit till fordel for patienter med flexibla
lakemedelstider da sadana tider kan liknas mer vid de tider patienterna tar sina
lakemedel hemma. Detta har ocksa resulterat i att patienter fatt mer sammanhangande
somn da de blivit mindre storda av sjukskoterskornas ordinarie lakemedelstider.
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Studien av Tranmer, et al. (2003) visar att beroende pa sjukdom och vilket tillstand
patienter befinner sig i, samt vilken avdelning patienter hamnar pa exempelvis kirurg-
eller medicinavdelning bor sjukskoterskor vara flexibla och anpassa sig efter patienters
omvardnadsbehov for att framja god sémn.

Att ha kunskap och ge information

| analysen av artiklarnas resultat framkom att kunskap och information &r
omvardnadsatgarder som kan framja patienters somn. Betydelsen av att ha kunskap och
att ge information framkommer i fem av de nio kvantitativa artiklarna och i tre av de
fyra kvalitativa artiklarna.

Att hamna pa sjukhus upplevs for manga manniskor som ett stort orosmoment och de
kan blir osakra i sin nya miljo. Flertalet patienter har ett behov av radgivning och
information om deras sjukdom, deras lakemedel och faktorer som kan paverka sémnen
samt hur de sjalva och med hjélp av sjukskoterskor skall kunna forbattra sin sémn.
Information har enligt Brostrém, et al. (2001) visat sig ge patienter en dkad kénsla av
sékerhet som darmed ger béttre utrymme for en god natts sémn. En patient séger:

“The healthcare can help through conversation, you can get some advice and I’ve got
that too. There was a doctor who talked about.....he had some ideas about that | should
not sleep so long in the afternoon.” (Brostrom et al., 2001, s. 525).

Sjukskoterskor bor enligt Dogan, et al. (2005) samt Celik, et al. (2004) utveckla
utbildningsseminarier for att skaffa sig nodvandig kunskap om vad som stor somn,
somnlangd och somnkvalitet for att battre forstd och kunna forbattra inneliggande
patienters somn. Lee, et al. (2007) belyser hur viktigt det &r att sjukskoterskor inte
glommer bort att frdga om patienters somn och géra en bedémning av patienters
somnbehov vid inlaggning pa avdelning samt under hela sjukhusvistelsen. Bedémningar
av de enskilda patienternas somn bor inga som en daglig rutin i sjukskoterskors arbete.

Fler studier visar att det finns ett samband mellan patienters stigande alder och minskad
somnkvalité (Southwell & Wistow, 1995; Errser et al., 1999; Lee et al., 2007).
Sjukskoterskors omvardnadsatgarder ar att fokusera pa 6vervakning och bedémning av
patienters somnmonster for att lattare forsta olika aldrars somnmonster och somnbehov
for att kunna ge alla patienter forutsattningar for god somn enligt Lee, et al. (2007)
studie. Sjukskoterskors kunskap om sdmnmonster och sémnbehov kan for den enskilda
patienten ge goda forutséttningar for rekreation, skyddande och ateruppbyggande av
kroppen bade fysiskt och mentalt (Dawson et al., 1999).

En patient fran Dreher (1996) sager:

’Nurses might be able to implement better sleep interventions if they could describe
sleep patterns more precisely”” (Dreher, 1996, s.4).

Det ar ocksa viktigt for sjukskoterskor att ha kunskap om patienters upplevelser
omkring somnmedel. Drehers (1996) studie av 16 inneliggande hjértsjuka kvinnor visar
att somnmedicin kan paverka somnens kvalité positivt. Studien visar samtidigt att
sjukskoterskor upplever att insomningstiden inte sker fortare hos de patienter som tagit
somnmedicin &n de som inte tagit. | Ersser, et al (1999) studie pa 32 patienter dver 62 ar
framkommer att somnmedicin paverkar patienters somn pa olika satt. Vissa patienter
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som tagit somnmedicin sov hela natten utan att vakna, medan andra som tagit
somnmedicin och vaknat under natten hade svarigheter att somna om trots att de tagit
somnmedicin. Av de 24 patienter som inte tog somnmedicin kande sig 53 procent
utvilade pa morgonen och 43 procent av de atta patienter som tog somnmedicin kande
sig utvilade pa morgonen. Att ge somnmedicin till patienter kan ha bade en positiv och
negativ inverkan pa sémnen.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Vi inledde var litteratursokning med att soka efter kvalitativa studier dar patienters
upplevelse av somnstorningar pa sjukhus speglas och som vi skulle basera vart
examensarbete pa. Efter upprepade sokningar med olika sokord forstod vi att det inte
fanns den mangd artiklar vi behdvde for att anvanda oss av modellen for kvalitativa
artiklar. Vi kom da fram till att Coopers (1998) modell "Att gora en litteraturéversikt”
var ett bra val for att kunna behalla vart ursprungstema sémn. Valet blev darfor att byta
modell fran analys av kvalitativ forskning samt andra syftet till att ur inneliggande
patienters perspektiv beskriva storande faktorer som paverkar deras sémn och att utifran
forskningsresultat beskriva omvardnadsatgarder som sjukskoterskan kan anvanda sig av
for att framja patienters somn.

Denna modell var mycket tidskravande da vi analyserade de utvalda artiklarnas resultat
for att hitta likheter och skillnader. De vetenskapliga artiklar som vi fann och
analyserade var 18 stycken. Artiklarna vi valde speglar sdémnstérningar och
omvardnadsatgarder pa sjukhus éver mer eller mindre hela varlden. Vi valde en artikel
fran 1995 (Southwell & Wistow, 1995) pad grund av att den artikeln var standigt
aterkommande i referenser fran andra artiklar.

Vi har i analysen anvant oss av nio kvantitativa och fyra kvalitativa vetenskapliga
artiklar. De utvalda artiklarna har lasts flertalet ganger av alla tre i gruppen. Studierna
som vi fann var av varierande kvalité men tog upp dmnet sémn och sémnstérande
faktorer samt omvardnadsatgarder for att fraimja en god somn pa ett bra satt. Det har
varit en del svarigheter att analysera materialet da kvalitativa och kvantitativa artiklar
presenterades pa olika satt. En del forfattare hade tagit upp mycket i sin resultatdel och
en del mindre. P4 grund av att vi baserar vart resultat genom analys av deras resultat var
det ibland frustrerande lite underlag vi fick till vart arbete. Mycket av det som vi fann
som var intressant i deras artiklar fanns i diskussionsdelen, vilket vi inte kunde anvénda
till var resultatdel.

Nar vi hittat likheter och skillnader bérjade vi med att formulera vara teman. Det var en
rolig del av arbetet att ta fram teman ur vara valda artiklars resultat. Varje studie
tillforde oss nagot som vi kunde anvanda oss av. | vissa teman &r det enbart kvantitativa
eller kvalitativa studier som har legat som underlag och i andra &r det blandat kvalitativa
och kvantitativa.

Att vara tre har metodmassigt bidragit till for- och nackdelar. Férdelarna har varit att vi
har haft tre viljor med olika syn och infallsvinklar pa arbetet, vilket har lett till att vi
hamnat i diskussion men enats om och kommit fram till ett gemensamt beslut.
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Nackdelarna har varit att da arbetet skall utféras tillsammans har vi upplevt att det tagit
langre tid da vart arbete fatt 6kat krav, genom restriktioner som exempelvis, att skriva
ett langre arbete och att det skulle innefatta tva syften. Om minsta tvivel skulle rada att
vi tre inte arbetade tillsammans kunde de nar som helst ga in och avbryta samarbetet. Vi
jobbade ocksa under forutsattningarna att examinationsformen inte var klar. Eventuellt
fanns mojligheten att vi inte skulle fa examineras tillsammans utan att de skulle kunna
dela pa oss vid examinationstillfallet sa att var och en enskilt skulle fa svara for arbetet.

Resultatdiskussion

| dagens samhadlle pratas det en del om sémnens betydelse for manniskans halsa och
valbefinnande men vi hor inte sa ofta nagon diskussion i varden om sémnens betydelse
for inneliggande patienter. Vart intresse for somnens betydelse fysiskt och mentalt har
véckts genom egna privata erfarenheter och genom arbete inom varden. Syftet med vart
arbete var att ur inneliggande patienters perspektiv beskriva stérande faktorer som
paverkar deras somn samt att utifran forskningsresultat beskriva omvardnadsatgarder
sjukskoterskor kan anvanda sig av for att framja patienters somn.

Somn och behovet av sémn ar av stor betydelse for kroppens fysiska och mentala
aterhamtning och ar mycket individuellt. Det ar kunskap vi har fatt genom sékning av
material till var uppsats. Att somna och sova ar nagot som for manga méanniskor &r ett
naturligt forekommande fenomen. Nar méanniskan drabbas av sjukdom eller genomgar
ett kirurgiskt ingrepp okar kroppens behov av somn for att ge kraft till aterhamtning och
minska lidandet. Akut och kronisk sjukdom, smarta, miljofaktorer kopplade till
sjukhusmiljon, aldersrelaterade forandringar i somnmonstret, lakemedel, primara
somnsjukdomar kan alla utgéra somnstorande faktorer for patienter.

| vart resultat har det framkommit att patienters upplevelse av ljud &r en av de mest
storande faktorerna (Southwell & Wistow, 1995; Ersser et al., 1999; Topf & Thomson,
2001; Jarman et al., 2002; Tranmer et al., 2003; Dogan et al., 2005; Monsén & Edéll-
Gustavsson, 2005; Lee et al., 2007). Vart resultat visar ocksa att patienter upplever
ljudnivan alldeles for hog pa vardavdelningar nattetid. Vi menar att det ar viktigt att
sjukskaterskor tanker pa hur hog ljudnivan ar pa avdelningar for att kunna minska
somnstorande faktorer for patienter. De ljudfaktorer som stor kan vara sjukskoterskor
som samtalar med varandra, patienter som samsprakar, telefoner som ringer, dorrar som
knarrar eller skor som later. Vi anser att storande faktorer kan avhjalpas med
exempelvis ljudsnackor som gor oss medvetna om ljudnivan och att vardpersonal kan
ge patienten horlurar eller ronproppar. Dessutom finns det faktorer som sjukskoterskor
sjalva kan tanka pa och atgarda for att dampa ljudnivan, exempelvis att prata lagmaélt, ha
gummisulor pa sina skor, atgarda gnisslande dérrar och vara medvetna om och tanka pa
det ljud som uppstar vid anvandandet av arbetsredskap. | var uppsats har det ocksa
framkommit att ljud fran flaktsystem och yttre ljud som buller fran trafik kan vara
stérande for patienters somn (Southwell & Wistow, 1995). Kan vi som sjukskdterskor
paverka dessa ljud? Vi har diskuterat detta och kommit fram till att vi kan ge forslag
som till exempelvis yttre ljudisolering och byte till mer ljudisolerade fonster, vilket &ven
Southwell och Wistow (1995) skriver.

For att vardpersonal skall bli medvetna om den héga ljudnivan pa en avdelning anser vi
att verksamheten kan lana en decibelmatare av kommunen for att mata ljudnivan pa
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avdelningen. Detta sammantaget med patienters upplevelse kan utgoéra ett underlag for
att sanka ljudnivan och darmed framja patienters somn.

Da aldre manniskor har forandrat somnmonster och sover ytligare ar detta en orsak till
att de ar mer lattvackta och vaknar lattare av ljud pa avdelningen. Detta kan enligt vart
resultat leda till att de sover mer an nédvandigt under dagen vilket resulterar i en ond
cirkel da de inte kan somna pa kvéllen och fa den sammanhangande sémn som behdvs
for ordentlig vila och aterhamtning (Ersser et al., 1999; Brostrom et al., 2001; Lee et al.,
2007). Vi anser att det ar sjukskoterskors uppgift att se till att patienter inte ges
mojlighet att ta onddigt langa tupplurar dagtid, for att patienten skall kanna sig naturligt
trott nar kvéllen kommer for att lattare kunna somna och sova. En orsak till att patienter
tar onddiga tupplurar &r bristen pa dagliga aktiviteter visar vart resultat (Lee et al.,
2007). Vi har under arbetes gang blivit medvetna om att det som for sjukskoterskor ser
ut som en skon tupplur for patienten kanske mer handlar om att patienten kan lida av
oro eller smérta, vara uttrakad eller nedstamd.

| var professionella yrkesutévning skall vi som blivande sjukskdterskor arbeta
vardvetenskapligt, satta patienten i fokus och ge denne mdjligheter till kénsla av
sammanhang som leder till hédlsa och okat valbefinnande (Wiklund, 2003). Om
mojligheter till dagliga aktiviteter ges, som exempelvis hoglasning, tillgang till Internet
och arbetsterapi, skulle det kunna resultera i att patienter kan fa en ¢kad kénsla av
sammanhang och darmed uppleva ett valbefinnande. Da ges ocksa bra forutsattningar
for att komma till ro pa kvéllen och fa en god natts somn. Vi ser en del svarigheter nar
det géller inforandet av dagliga aktiviteter for patienter da personalbemanningen och
aven den stdndiga ekonomiska diskussionen sétter stopp for oss som blivande
sjukskaterskor att ha majlighet att mota hela manniskans behov. Vart arbete har gett oss
kunskap om att somn och somnbehov ser olika ut for olika patienter och vi anser det ar
viktig kunskap att delge vara kollegor i ute i verksamheten. Denna kunskap racker langt
for att fa sjukskoterskor att reflektera dver och ta reda pa orsaken till patienters
tupplurar och efter behov reducera dessa for att 6ka patienters mojlighet till god sémn.

Vart resultat visar att smarta ocksa ar en betydande faktor som stor patienters somn
(Southwell & Wistow, 1995; Dawson et al., 1999; Ersser et al., 2003; Jarman et al.,
2002; Topf & Tompson, 2001; Tranmer et al., 2003; Dogan et al., 2005). Det &r viktigt
att vi som blivande sjukskaterskor far kunskap och forstaelse om vilken patientkategori
som kan uppleva mer smarta dn andra for att kunna hitta bra vagar att paverka
somnkvalitén positivt. | resultatet framkommer att patienter pa kirurg avdelningar och
aldre upplever mer smarta an andra vilket bidrar till att de har svarare att sova (Dawson
et al., 1999; Tranmer et al., 2003). Vi anser att sjukskdterskor maste se till individens
behov av smartlindring for att ge patienter mgjlighet till sammanhéngande sémn som &r
viktigt for kroppens egna ateruppbyggande processer. Om patienter behover
smartlindras nattetid och ligger pa ett flerbaddsrum kan det innebédra att de andra
patienterna blir stérda i sin somn av att sjukskoterskan kommer in i rummet. Vi menar
att det darfor ar viktigt att sjukskoterskor i mojligaste man samordnar de uppgifter som
skall utforas nattetid bland annat att ge smartlindring samtidigt som de utfér nagon
annan omvardnadsatgard for att fa sa fa storningar for patienterna som mojligt. Att alltid
smartlindra vid behov &r dock mycket viktigt eftersom smérta ar en framtradande faktor
for dalig somn. Avstar sjukskoterskan fran att smartlindra patienten nattetid, for att inte
vacka patienten, menar vi att detta kan leda till att smartan tar 6verhand och patientens
lidande kan Oka. | situationer som smartlindring nattetid &r det viktigt att vi som
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blivande sjukskoterskor kan ta individuella beslut for att bade framja patienters sémn
och lindra dennes smérta. Ett kompetent och relevant handlande av sjukskoterskor som
utgar fran de unika patienter i unika situationer, innebéar att vdga samman och ta fasta pa
olika sorters kunskap vilket leder till evidensbaserad vard enligt Wiklund (2003).

Oro och angslan 6ver sin sjukdom och 6éver framtiden for sig sjalv och sina narmaste ar
ocksa betydande faktorer som framkommit i vart resultat och som visat sig ha negativ
betydelse for patienters somn (Southwell & Wistow, 1995; Dreher, 1996; Brostrom et
al., 2001; Topf & Thompson, 2001; Tranmer et al., 2003; Dogan et al., 2005; Lee et al.,
2007). Att inte vara helt tillfredstalld och kanna oro for sin situation kan upplevas som
forsamrad livskvalitet och kan darmed bli ett livsslidande enligt Wiklund (2003). Som
blivande sjukskoterskor tycker vi att det ar av stor betydelse att méta patienter och
finnas tillhands i den oro som kan uppsta. Manga patienter har ett stort behov av att fa
kunskap och information om sin sjukdom, lakemedel och vad som stér deras somn. Att
ge av den kunskap du har som sjukskoterska och ta del av ny kunskap om sjukdom,
somn och ldkemedel kan skapa trygghet for patienter och darmed ge patienten verktyg
for att lindra sin oro och radsla och darmed fa en god natts sémn (Brostrom et al., 2001;
Lee et al., 2007). Ur ett vardvetenskapligt perspektiv ar det viktigt att ha teoretiska
kunskaper om somn. Dylik kunskap &r viktig for att vardhandlingar skall bli adekvata
och patienter uppleva trygghet och minskad oro (jfr. Wiklund, 2003).

Implikationer

Vart kunskapsbidrag som vi vill dela med oss av till er lasare for att ge patienter bra
forutsattningar till god sémn ér;

e Informera och utbilda vardpersonal om sémn och dess betydelse

e Dokumentera patienters somnbehov och sémnrutiner vid inskrivning

o Reflektera och kritiskt granska vardmiljon kring patienterna, nar det galler ljud,
ljus, rumstemperatur, baddkomfort

e Decibelmatning av ljudnivd pa avdelning samt eventuellt inférande av
ljudsnécka

e Tillmotesgd patienters individuella behov om mdjligt, samtal, flexibel
ldkemedelsutdelning, sdngutrustning, mat, dryck, information

e Erbjud 6ronproppar, 6gonbindel, extra filt, ticke och kudde

Vart examensarbete och val av analysmodell har bidragit till att skapa 6verblick 6ver
tidigare forskning om sémnen och dess betydelse for saval den friska som den sjuka
manniskan. Vi har forundrats 6ver att somnen och de faktorer som kan stora patienter pa
sjukhus inte tas pa mer allvar da smnen har en viktig betydelse for kroppens rekreation
och ateruppbyggande, sarskilt vid sjukdom. Artiklarna vi har last har gett oss kunskap
som vi kan anvéanda for att uppmarksamma och forandra somstérande faktorer for
inneliggande patienter. Materialet har dessutom gett teoretisk kunskap om
omvardnadsatgarder som blivande sjukskoterskor kan anvéanda sig av for att kunna
forbattra miljon och arbetssattet runt patienter. Var forhoppning ar att kunna ge
inneliggande patienter sa bra forutsattningar som mojligt for att framja en god natts
somn.
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Bilaga 1

Oversikt av analyserad litteratur (artiklar, rapporter m.m.)
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control study
comparing
subcutaneous with
intravenous patient-
controlled
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smartlindring pa
plastik och kirurg
patienter for att se
pa somnkvalitén
den forsta
postoperativa
natten.

ar, studien gjord i
England.

Studien utgar fran
patientperspektiv.

eller obehag.
Resultat visar att
subkutan
smartlindring hade
flera fordelar mot
intravenos.
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patient noise-
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Sleep quality in
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Turkiet. Studien
utgar fran
sjukskoterske- och
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The sleep
experience of
Medical and
Surgical Patients.
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Tranmer, et al.

Tidskrift:

Clinical Nursing
Research.

Artal: 2003
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somnkvalitét
(effektivitet) och
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for medicin och
kirurg patienter.
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110 patienter, 56
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medicinpatienter
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Kirurg patienter
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Kirurg patienter
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Noise and sleep
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implementation of
behavioural
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26




Fofattare:

Monsén &
Gustavsson

Tidskrift:

Intensive and
Critical Care
Nursing, volym
21.

Artal: 2005

medicin rutiner.

Sverige och utgar
fran
sjukskoterskepersp
ektiv och
patientperspektiv.

stérande perioder
pa eftermiddag och
kvéll/natt
resulterade i
mindre
somnstdérningar och
lagre ljudniva.

Titel:

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

Att faststalla vilka
aktiviteter som natt
sjukskoterskor
utfor och hur ofta
samt att beskriva
vad som stor

Kvantitativ metod.
Studie av 60
patienter dver 18 ar.
Studien gjordes i
Turkiet och utgar
fran

Resultatet visade
att sjukskoterskor
aktiviteter var
mycket stérande
och hela 51
aktiviteter per

i i . jukskotersk k .
mtgtnswe care patienters f,J\L,J OschOterS ePerspe patient och natt
“n'__' nattsomn. patientperspektiv. uFft')rd_es pa de_znna
Forfattare kirurgiavdelning.
Celik, et al.
Tidskrift:
Journal of Clinical
Nursing.
Artal: 2004
T't | . Att jamfora Kvalitativ data Soémnkvalitén
el . o . ;
The sl f old somnen hos Kvantitativ data visade sig vara
els gepho O Tr patienter pa kodades, &ven béttre pa sjukhem
pe(cj)p €in ospita sjukhus och analyserades. 32 an pa sjukhus,
ﬁn nursing sjukhem. patienter 6ver 60 ar | rapporterade av
or.r.1es. deltog i en patienter.
Forfattare strukturerad Huvudorsaker hos
Ersser, et al. interlvjudstudie fran béglge t\)/alr skmérrt]a,
. P England som utgar | toalettbesok och att
TIdSkrlft_' fran man inte kande sig
}]\(I)Umal of Clinical patientperspektiv. | bekvam.
ursing
Artal: 199
Titel - Beskriva Kvalitativ metod. Visar att
X hjartfelspatienters Intervju med 20 sjukdomen

Patients with
congestive heart
failure and their
conceptions of
their sleep
situation.

Forfattare

Bostrom, et al.

Tidskrift:

Journal of
Advanced Nursing

Artal: 2001

(CHF) uppfattning
av sin sémn.

utvalda patienter i
Sverige. Utifran
patientperspektiv.

paverkar somnen
negativt vilket
resulterar i
koncentrationssvari
gheter, likgiltighet,
humdgrsvéngningar,
trotthet vilket i sin
tur leder till
“tupplurar” dagtid,
isolering och
radgivning fran
sjukskaterskor.

27




Titel:

Older men’s
experience of
sleep in hospital.

Forfattare

Lee, et al.

Tidskrift:

Journal of Clinical
Nursing.

Artal: 2007

Att undersoka
somnupplevelser
hos aldre mén
under en
sjukhusvistelse pa
en vardavdelning.

Kvalitativ metod.
6 stycken kinesiska
man pa en
rehabiliteringsavde
Ining intervjuades
upprepade ganger.
Sovdagbok fordes.
Studien &r gjord i
Kina som utgar
frén patient
perspektiv.

Alla i intervjun
upplevde kraftigt
forsamrad sémn
under
sjukhusvistelsen.
Sjukskdterskor bor
utvardera patienters
sémn da denne
kommer till
avdelningen, detta
borde inga som en
rutin for
sjukskoterskor
enligt studien.

Titel:

The use of music
to promote sleep

Att beskriva vilken
paverkan musik
hade for aldre

Kvalitativ metod.
52 kvinnor deltog,
de var alla mellan

Resultatet visade
pé en 6kning av
trotthet, da

. kvinnor med 71-874r fran USA. | musikterapin
In older women. | | ronjsk Studien utgar fran | anvants, vid
Forfattare | ssmnisshet. patientperspektiv. | sanggéendet.
Johnson,E.
Tidskrift:
Journal of
Community
Health Nursing
Artal: 2003
Titel: Att beskriva hur En kvalitativ Genom patient

Itel: ki . . ;

vinnor med fenomenologisk intervjuer och

Beyo’nd the ] hjartfel paverkas av | studie pa 16 analys av dessa har
stage’s of_sleep. somnen och hur kvinnor pé sjukhus | man kommit fram
An emerging deras sémn &r pa under en nio till hur patienter
nursing model of | o\ huis jamefort manaders period. | sover pa sjukhus.
slefa.p phases. med hemma. Inspelade
Forfattare intervjuer. En
Dreher M studie fran USA.
Tidsskrift: Studien utgar fran

Holistic Nursing
Practise.

Artal:1906

patientperspektiv.
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Bilaga 2

Figure 1.
Normal Sleep Cycle

Awake

NREM = nonrapid eye movement
REM = rapid eye movement

(Nagel et al. 2003)
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