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STORD NATTSOMN OCH
DESS ATGARDER

EN LITTERATURSTUDIE

BENJAMIN BEKELE
ZARADASHT SADIK

Bekele, B & Sadik, Z. Stord nattsomn och dess atgarder. En litteraturstudie.
Examensarbete i omvardnad 15 hogskolepoang. Malmé hégskola: Halsa och
samhalle, Utbildningsomrade omvardnad, 2010.

Bakgrund: S6mn &r ett fenomen som alla upplever. Den utgor cirka en tredjedel
av vara liv. Manga ganger reflekterar vi inte éver var somn och vara sémnvanor.
Fysiologiska faktorer som tillkommer under en sjukhusvistelse tvingar patienter
pa en dalig somnhygien.

Syfte: Syftet med denna litteraturdversikt ar att identifiera icke farmakologiska
atgarder gallande ljud, ljus, aktivitet, rutiner och temperatur samt hur
sjukskaterskan kan tillampa dessa vid fysiologisk stord nattsomn pa sjukhus.
Metod: Databassdkningarna har utférts i Cinahl, Medline och Pubmed. |
litteraturstudien granskas tretton kvantitativa studier och en meta-analys.
Resultat: Resultatet uppvisar ett antal atgarder for att framja somn. | dessa ingar
tysta perioder, Gronproppar, musik, vitt brus, 6gonmask, ljusbehandling, flexibla
medicineringstider, mindfulnessmeditation, akupressur, tibetansk yoga, massage
och temperaturpaverkan genom ljusbehandling.

Slutsats: Oronproppar, musik, égonmask och flexibla medicineringstider &r
kostnadseffektiva och kraver inga stora resurser i form av vardpersonal, tid,
material och vidareutbildning. Tysta perioder, vitt brus, ljusbehandling,
mindfulnessmeditation, akupressur, tibetansk yoga, massage och
temperaturspaverkan genom ljusbehandling ansags ha god effekt enligt studierna
men vara svara att tillampa.

Nyckelord: litteraturstudie, omvardnadsatgarder, sjukhus, sjukskaterska, somn.
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SLEEP DISTURBANCE AND
ITS INTERVENTIONS

A LITERATURE REVIEW

BENJAMIN BEKELE
ZARADASHT SADIK

Bekele, B & Sadik, Z. Sleep disturbance and its interventions. A literature review.
Degree Project, 15 Credit Points. Nursing Programme, Malmé University: Health
and Society, Department of Nursing, 2010.

Background: Sleep is a phenomenon that everyone experiences. It makes up a
third of our lifetime. Many people don’t reflect on our sleep and our sleeping
habits. Physiological elements that supervene during a hospital visit forces
patients upon a poor sleep hygiene.

Aim: The aim of this literature review is to identify nonpharmacological
interventions concerning noise, light, activity, routines and temperature and also
how a nurse can apply these towards physiological sleep disturbance at night in
hospitals.

Method: The database searches were conducted in Cinahl, Medline and Pubmed.
In this literature review thirteen quantitative studies and one meta-analysis were
reviewed.

Result: The result exhibits a number of interventions to promote sleep. These
include quite times, earplugs, music, white noise, eye mask, bright light, flexible
medication times, mindfulness meditation, acupressure, Tibetan yoga, massage
and temperature influence through bright light.

Conclusion: Earplugs, music, eye mask and flexible medication times are cost-
effective and don’t demand any large resources like nursing staff, time, material
and further education. Quite times, white noise, bright light, mindfulness
mediation, acupressure, Tibetan yoga, massage and temperature influence through
bright light believed to have a good effect according to the studies but where
difficult to administer.

Keywords: literature review, hospital, nurse, nursing interventions, sleep.
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INLEDNING

Att var inlagd pa sjukhus ar en stor pafrestning for de flesta individer. Férutom
avbrottet fran den sociala och hemvana miljén kan ett medicinskt tillstand
forsamra en individs upplevelse av livskvalitet. Vistelsen pa sjukhus kan variera
fran nagra dagar till flera veckor. Det innebdr att patienten maste vanja sig i sin
nya miljo och helst forbattra sin halsa. Enligt Folkhalsorapporten (2009) har
somnproblemen i samhallet 6kat, vilket gor var litteraturstudie mer aktuellt. S6mn
ar ett fenomen som alla upplever. Somnen utgor cirka en tredjedel av vara liv.
Manga ganger reflekterar vi inte 6ver var somn och vara somnvanor. Nar nagot
forandras t e x okad stress, smarta, miljo, forandras aven var sémn. Som blivande
sjukskaterskor vill vi belysa fenomenet somn och dess inverkan pa en individs
fysiska och psykiska valmaende. Vi vill dven belysa de atgarder en sjukskoterska
kan vidta for att forhindra stord nattsomn.

BAKGRUND

Somn har i flera studier visat sig vara en faktor som bidrar till rehabilitering. Det
ar just somnens lakande krafter som ska tas vara pa under sjukhusvistelsen
(Novaes m fl, 1997). Manga ganger sker det motsatta d v s patienter har svart att
sova under natten p g a sjukdom, rutiner, ljud, ljus och andra forhallanden. I en
israelisk studie dar intervjuer av patienter gjordes om de framsta stressorerna i
sjukhusmiljon sa har somnbristen rankats pa andraplats, efter smarta (Novaes m
fl, 1997).

Somnens fysiologi

S6mnen fungerar som en aterstéallningsprocess och har den totalt motsatta effekten
till stress. Detta gor den essentiell for lakande och uppbyggande av kroppen. En
okad aterhamtning av kroppens energi sker med dkad proteinsyntes, celldelning
och erséttning av vavnad men &ven for valbefinnande och god hélsa (Iwarson,
2004; Cook, 2008). En battre motstandskraft mot stress har visat sig hos personer
som har regelbunden somn. Tillvaxtfrdmjande hormoner 6kar i antal for
reparation av kroppen och forbéattring av cellernas funktionsférmaga samtidigt
som stresshormoner hdammas (Folkhélsorapporten 2009).

Den cirkadiska rytmen

Den biologiska klockan som den dven kallas, kontrolleras av hypotalamus. Hér
styrs utsondring av hormoner, kroppstemperatur, melatoninproduktion och
somncykeln. En normal cirkadisk rytm gor kroppen alert pa dagtid och somnig pa
natten. | de fall da den rubbas sa tar det cirka en vecka for rytmen att aterstallas
(Wilson, 2008).

Melatonin

Hormonet melatonin styr inte bara den cirkadiska rytmen utan har ocksa effekt
mot alderssjukdomar och vissa cancersjukdomar. Produktionen stimuleras av
morker och hdmmas av ljus. M&ngden melatonin som produceras ar som hdgst vid
tjugoarsaldern och minskar med aldern (Elias, 1993).



Somncykeln

Somncykeln delas in i tva kategorier, NREM- och REM-s6mn (non rapid eye
movement respektive rapid eye movement). Tillsammans innehaller de fem
stadier (se Figur 1). NREM utgor de fyra forsta stadierna och REM utgér det
femte stadiet (McMahon, 1994).
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Figur 1. Bilden ger en 6verblick dver somncykeln och de olika somnstadierna vid
normal somn (modifierad bild fran Wilson, 2008).

Stadie 1 ar en fas som varar fran 30 sekunder till 7 minuter, varierande efter alder,
sjukdom och andra stérningar (McMahon, 1994). Den ar 6vergangen mellan
vakenhet och den lattaste formen av sémn. Amnesomsittningen, pulsen,
blodtrycket och kroppstemperaturen borjar sjunka i detta stadie (Halvorsen Bastge
& Frantsen, 1998; Honkus, 2003).

Stadie 2 utgor 45 % av den totala somnen (McMahon, 1994). Héar &r den sovande
latt att vacka. Denna fas medfor en hdg grad av avslappning och inleder REM-
somnen som &r ocksa stadie 5 (Halvorsen Bastge & Frantsen, 1998).
Metabolismen fortsétter sjunka. Detta stadie varar i 15-20 minuter (Honkus,
2003).

Stadie 3 foljer med lag muskeltonus och inga 6gonrorelser. Denna fas kallas
tillsammans med stadie 4 for djupsémn (McMahon, 1994). Pulsen och blodtrycket
sjunker. Utsdndringen av tillvdxthormoner 6kar. Det anabola stadiet av
metabolismen i kroppen inleds (Halvorsen Bastge & Frantsen, 1998).

Stadie 4 kallas tillsammans med stadie 3 for djup sémn. | stadie 4 férekommer har
aven lag muskeltonus och inga 6gonrorelser. Detta stadie varar i cirka 30-40
minuter (Webster & Thompson, 1986; McMahon, 1994). Blodtrycket sanks och
hjartverksamheten reduceras. | borjan av stadie 4 utsondras tillvaxthormoner som
mest under hela somnen. Hér ar dven stress, forsdmrat immunforsvar och
depression direkt kopplat till uteblivande eller minskad stadie 4 sémn, déravp g a
minskad utsondring av tillvéxthormoner (McMahon, 1994).



Stadie 5 innefattar REM-s6mnen. Forsta perioden av REM-somn intraffar 50-90
minuter efter insomningen. Pulsen, blodtrycket och andningen 6kar i detta stadie
(Halvorsen Bastge & Frantsen, 1998). Detta karaktariseras ocksa av snabba
ogonrorelser, total muskelavslappning och en oregelbunden andning. Det &r under
stadie 5 (REM) som majoriteten minns sina drommar till skillnad fran drommarna
i de andra stadierna. H&r anses hjarnan hantera information, inlérning och
minneslagringen (McMahon, 1994). REM-periodens langd dkar varje gang den
intraffar (Webster & Thompson, 1986).

Alderns effekt

Under de forsta manaderna sover spadbarn ca 80 % av dygnet (McMahon, 1994;
Jonsson, 1995). Teorier om varfér barn sover sa mycket &r kopplade till att deras
hjarnor har fler intryck och mer information att lara in sig under sémnen och lagra
i minnet (Henriksson, 2007). Sémnbehovet stabiliseras till cirka atta timmar per
dygn vid tjugoarsaldern (Jonsson, 1995). Hos &ldre sa 6kar antal
vakenhetsperioder och NREM-somnen minskar. Detta tolkas ofta som att aldre
skulle da behdva mindre somn, vilket &r ett felaktigt antagande. Aldre vaknar
under REM-perioder under nattens gang som gor somnen i sin helhet mindre
effektiv. Detta kompenseras darfor av tupplurar under dagen (Jénsson, 1995).
Aldre personer har en oregelbunden melatoninproduktion som rubbar den
biologiska klockan som styr dygnsrytmen (Halvorsen Bastge & Frantsen, 2006).
Toalettbesok, lagre troskel for oljud och nedsatt rorelseférmaga leder till kortare
somnstadier och fler uppvaknanden (McMahon, 1994; Newson, 2007).

Forekomst av stdrd nattsomn

| en artikel fran 1984 sa beskrivs missn6je med for tidigt uppvaknanden av en
patient. Har ifragasatts huruvida stor vikt som laggs pa sémnen som
aterstallningsmekanism fran sjukdom. Hypotesen &r att somn skulle vara en viktig
del i aterhamtningsprocessen (Cumming, 1984). Southwell & Wistow (1995)
beskriver sémnproblemet pa sjukhus som ett historiskt langvarigt problem.

En finsk studie (Ohayon & Partinen, 2002) beskrivs prevalensen av allménna
somnsvarigheter utanfor sjukhuset. Den ar utbredd speciellt i de nordiska landerna
dar det férekommer en morkare vinterperiod. Sommararstiden uppgavs daremot
ge sdémst somnkvalite. Studien visar &ven att prevalensen av stérd nattsémn ar
hogst bland arbetsldsa, &nkor och anklingar. Troligen uppkommer dettap g a
stress (Ohayon & Partinen, 2002).

Meissner m fl (1998) fann i sin studie att l&kare inte uppmarksammar symtomen
for stord nattsomn. Av de tvahundra patienter som fyllde i frageformularen som
tillgavs dem, uppgav néstan halften forekomst av somnldshet. | Herolds (2001)
intervjuer var dnskemalen hos patienter framst att inte behova stéras pa natten for
blodprover och vickas for morgonrutiner. Aven mjukare sangar, battre kuddar och
egna singelrum uttrycktes som onskemal. Vidare namner Herold (2001) att tjugo
ar efter den forsta studien om patienters nattvila pa sjukhus, sa prioriteras
kontroller och tillsyn av patienterna. Fysiologiska faktorer som tillkommer under
en sjukhusvistelse tvingar patienter pa en dalig somnhygien. Detta leder till en
sankning av somnkvaliten. Forskare menar ocksa pa att brist pa somn kan leda till
okad sarbarhet hos patienter. Upplevelser av stord nattsmn forekommer i flera
studier fran olika lander (Einarsson & Toft, 1989; Duxbury, 1994; Adamsen m fl,
2000; Mackinley m fl, 2002; Oléni m fl, 2003; Lee m fl, 2005).



Kriterier for stérd nattsomn:
Nedan foljer kriterierna for stord nattsomn enligt Halvorsen Bastge & Frantsen
(1998):

Lang insomningstid.

Uppvaknande innan planerad tidpunkt for vaknande.
Manga uppvaknanden under natten.

Kénsla av trotthet och sémnighet.

e Innehall av orolig somn.

Orsaker till stord nattsdmn
Somnen kan rubbas p g a bade yttre och inre stimuli. | McMahons (1994) bok
redovisas "the five P’s” som orsaksfaktorer for stord nattsémn:

e Fysiska (Physical) problem relaterade till sjukdomar.

e Fysiologiska (Physiological) problem som ar relaterade till sovmiljon och
sovhygienen.

e Psykiska (Phychological) problem som t ex depression, oro och angest.

e Mentala (Psychiatric) problem relaterade till sjukdom i den mentala
halsan.

e Farmakologiska (Pharmacological) problem som t ex biverkningar av
ldkemedel.

(McMahon, 1994).

Nedan féljer de fysiologiska faktorerna som kan paverka en patients somn pa
sjukhus:

Ljud

Ménniskans forsvarsberedskap mot fara gor att ljud vid en viss styrka kan avbryta
somnen. Sémnundersokningar visar att det kravs olika ljudstyrkor for att vacka en
person beroende pa vilket stadie av somn personen befinner sig. De allmanna
rekommendationerna pa ljudnivan for en manniska &r 45 decibel pa dagen och 35
decibel under natten. Ljudnivan pa ett vanligt samtal &r sa hogt som 60 decibel.
Matningar pa sjukhusavdelningar visar nivaer pa 50-70 decibel pa dagen och cirka
70 decibel pa natten (Honkus, 2003; Halvorsen Bastge & Frantsen, 2006). Aven
amerikanska och brittiska studier visar samma hoga decibelnivaer i deras
sjukhusmiljé (Soutar & Wilson, 1986; MacKenzie & Galbrun, 2007). De
somnstorande ljuden hade manga olika kéllor. Dessa anges vara samtal och gang
ute i korridorerna, oljud fran elektroniska apparater och utrustning, larm,
renoveringsarbeten, medpatienter och avdelningsrutiner (MacKenzie & Galbrun,
2007; Lei m fl, 2008; Taylor-Ford m fl, 2008).

Ljus

Det finns ett klart samband mellan ljus och somnkvalite (Einarsson & Toft, 1989;
Shochat m fl, 2000). Ljuset ar grunden till hela den cirkadiska rytmen da det &r
kopplat till hormonet melatonin.

Aktivitet & rutiner
Lei m fl (2008) beskriver flera aktiviteter hos patienter som stor deras nattsomn.
Toalettbesok &r en av dem stora orsakerna. Studier har visat att inaktiva patienter
kan komma att somna under dagen och pa sa satt forsvara insomningen under
natten.
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Storning i rutiner kan ocksa forsvara insomnandet (Lee m fl, 2005; Newson,
2007). Andra orsaker for stord nattsomn anges vara utrustning som anvands for att
overvaka patienten. Dessa kan paverka patienten rorelsefrihet i sangen (Honkus,
2003).

Sangens utformning

Sjukhusséngar som oftast har en hard madrass leder till fler vandningar i somnen
(Webster & Thompson, 1986). Aven sangens placering i salen spelar viktig roll
for sdmnkvaliteten hos patienter samt antalet baddar i en sal (Southwell &
Wistow, 1995).

Temperatur

Sjukhus tenderar att ha hogre rumstemperatur. Den hoga rumstemperaturen
orsakar mindre effektiv somn. For hog varme kan gdra patienten svettig och
obekvadm (Webster & Thompson, 1986; McMahon, 1994).

Intag & konsumtion

Matvanorna hos en patient som rubbas kan leda till forsamrad somn. Patienten
kan t ex ha for vana att ata sent pa kvallen, nagot som inte alltid kan tillgodoses pa
sjukhus med fasta rutiner. En annan forklaring kan vara att svart sjuka patienter
som inte far i sig tillrackligt med kalorier eller star pa fasta infor undersokningar
och operationer, far hungerskénsla pa natten (Weller, 1972; McMahon, 1994).
Drycker som te, kaffe, coladrycker och annat som innehaller mycket koffein
haller patienterna vakna. Aven nikotinbruk kan stora nattsomnen. Abstinens frén
nikotin kan ocksa stora nattsomnen (Reid, 2001). Te och kaffe fungerar bade som
stimulantia och urindrivande som bada stor nattsémnen (McMahon, 1994;
Newson, 2007). Alkoholen har en sedativ effekt. Daremot har alkohol i
nedbrytnings fasen en aterstudsningseffekt som blir orsak till fler uppvaknanden
(Reid, 2001).

Konsekvenserna av somnbrist

Somn &r en del av kroppens aterhdamtningsmekanism, vid somnbrist uppkommer
rubbning i mekanismen som kan paverka en individ fysiskt och psykiskt (Gonzalo
& Ayas, 2004). Somnbrist kan orsaka en rad pafoljder:

Fysiologiska

Risken for att utveckla insulinresistens, fetma och hypertension &r
valdokumenterade under langvarigt sympatikus padrag samt minskad glukos
tolerans (Spiegel m fl, 1999). Langvarig sémnbrist orsakar typ 11 diabetes genom
den negativa pafrestningen av bukspottskorteln (Knutson, 2007). Det kan dven
orsaka minskad tyreotropin hormon (TSH) som styr regleringen av
tillvaxthormoner (T3 och T4) i skdldkdrteln vilket i sin tur reglerar
amnesomsattningen (a a). Samre sar- och benlakning p g a minskade GH
inséndring och 6kad adrenalin insondring som forhindrar celldelning (Adam &
Oswald, 1984). SOmnbrist kan &ven vara orsak till en 6kning av hormonet
kortisol. HGjningen beror pa att en sympatikus padrag som till en borjan hojer
metabolismen for att sedan ga 6ver till en férsvagning av immunsystemet och
hammar uppbyggnad av bindvév och minskar metabolism (Adam & Oswald,
1984). Aven nedsatt ork och aktivitet/effektivitet p g a forh6jd adrenalin
inséndring som forhindrar celldelning kan hérledas till somnbrist (a a). NK-
cellerna som ingar i kroppens ospecifika immunforsvar visar en minskad aktivitet
vilket i sin tur paverkar immunsystemet negativt (Dinges m fl, 1995).
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Okad aciditet i blodbanan som beror pé& 6kad insulinresistens leder till
inflammationer i hjarnan vilket dr en av orsakerna till utvecklig av Alzheimer
(Ohlmann m fl, 2009). Risken for kardiovaskuldra syndrom samt hjértinfarkt okar
hos individer med somnbrist (Nilsson m fl, 2001). Somnbrist bidrar till forhdjd
smartupplevelse och minskad troskel for smarta (Lautenbacher, 2006). Okad
bendgenhet att fa huvudvark samt lagre resistens mot utlésning av migrananfall
(Moldofsky, 2001). Mindre effektiv temperaturreglering och minskad
kroppstemperatur samt forandringar i 6gonrorelser i form av 6gats anpassning till
seende har pavisats som konsekvenser till somnbrist (Hodgson, 1991). Somnbrist
under natten orsakar 6kad somnighet under dagen (Ohlmann m fl, 2009).

Psykologiska

Nedsatts inlarningsformaga och minneskapacitet kan ha sin anledning i somnbrist
(Carskadon & Dement, 2005; Ohlmann, m fl, 2009). Beslutsférmagan och
reaktionstiden paverkas till den grad att en individ med grav sémnbrist kan
jamforas med en i ett tillstdnd av 6verkonsumtion av alkohol (Akerstedt, 2004).
Affektiva forandringar sasom aggressivitet, irritabilitet, lagre frustrationstroskel
och antisocialt beteende kan forekomma hos individer med sémnbrist. Som
konsekvens av rubbningen av neurotransmittorena serotonin, dopamin och
noradrenalin 6kar risken for nedstamdhet samt risken att drabbas av en depression
(Stuart-Hamilton, 2006; Acheson m fl, 2007). Sémnbrist kan harledas till forhéjd
olycksbenagenhet samt nedsatt problemlosnings formaga p g a nedsatt
neurokognitiv kapacitet (Durmer & Dinges, 2005).

Verktyg och enheter inom méatning av sémnkvalite
En rad instrument for somnmatningar har tillkommit fran forskare i &mnet. Nedan
presenters dessa.

Polysomnografi

Kombinationen av elektroencefalografi (EEG), elektrookulografi (EOG) och
elektromyografi (EMG) kallas gemensamt for polysomnografi (Iwarson, 2004).
Med polysomnografi méts hjarnans elektriska aktivitet. I samband med
anvandning av polysomnografi ska en "forstanattseffekt” uppmarksammas, dar
miljon och utrustning som mater forsékspersonens somn sjalva utgor ett
stormoment for sovandet (McMahon, 1994).

PSQI

The Pittshurgh Sleep Quality Index (PSQI) &r ett frageformular som genom nitton
fragor skattar sémnkvaliten. Dessa nitton fragor berér sju damnen; subjektiv
somnkvalite, insomningstid, somnlangd, effektiv somn, sémnstorningar,
anvandning av sémnmedel och funktionella stérningar under dagen. Varje amne
bestar av noll till tre poang. Ju hogre totalpoang desto samre ar somnkvaliten
enligt PSQI (lliescu m fl, 2003; Lai & Good, 2005).

VSH s6mnskala

The Verran-Snyder-Halpern Sleep Scale (VSH somnskala) bestar av sexton
amnen varav varje besvaras med hjalp av en analog skala. Det menas att VSH
somnskalan ger en tredimensionell bild av somnkvaliten genom att bearbeta
somnstorningar, somneffektivitet och komplettering av sémn (Tranmer m fl,
2003; Frighetto m fl, 2004).
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ESS sdmnighetsskala

The Epworth Sleepiness Scale (ESS) &r en sjalvskattande somnighetsskala dar
fragor med en skala pa 0-3 besvaras. Meningen ar att mata somnigheten. Fragorna
innefattar sannolikheten att somna i atta olika situationer. Exempelvis,
sannolikheten for att somna skulle intraffa vid lasandet av en bok (Banerjee,
2007).

Luxenheter

En luxenhet motsvarar ljuset alstrat av ett tant stearinljus (Nationalencyklopedin,
2009). Det kravs i regel en niva pa dver 2 500 luxenheter for att paverka den
cirkadiska rytmen (Webster & Thompson, 1986; Gooley, 2008).

Sjukskoterskans roll

Sjukskaterskor ska enligt Kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor ta vara pa
det friska hos patienten (Socialstyrelsen, 2005 b). S6mn &r inkluderat i de basala
behoven och ska tas vara pa i omvardnadsarbetet. Det innebér att anvanda sig av
somnens rehabiliterande och halsoframjande effekt. I det ingar dven att informera
om behovet av somn och foérebygga och atgérda stérd nattsomn (Halvorsen Bastge
& Frantsen, 1998).

SYFTE

Syftet med denna litteraturoversikt ar att identifiera icke farmakologiska atgarder
gallande ljud, ljus, aktivitet, rutiner och temperatur samt hur sjukskéterskan kan
tillampa dessa vid fysiologisk stérd nattsomn pa sjukhus.

METOD

Nedan beskrivs vart tillvagagangssatt for inhamtning och granskning av artiklar.

Databassotkning

Databassokning har utforts i Academic Search Elite, Cinahl, Medline samt
Pubmed. Fjorton artiklar brukades till resultatdelen i litteraturstudien presenteras
nedan (se Tabell 1). En mer utforlig tabell 6ver sokningarna finns tillganglig i
Bilaga 1.
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Tabell 1. Databassokning och urval av artiklar med avseende av atgarder mot
stord natt somn pa sjukhus.

Meshtermer/ | Begrans- Triffar Lasta Lasta Lasta | Anvanda

Databas Sokord i fritext | ningar titlar | abstrakt | artiklar | artiklar

Sleep
PubMed deprivation, 100 100 45 10 1
Noise

Sleep,
PubMed Noise, 21 21 12 10 1
Patients

Sleep,
Nursing,
Cinahl Circadian

Rhythm,
Temperature

Full text,

Abstract 110 110 16 5 1

Sleep,
Intervention,
Circadian Full text,
rhythm, Abstract
Patient, Nurse,
Hospital, Night

Cinahl 83 83 15 3 1

Sleep quality,
Hospital, Full text,
Patient, Abstract
Intervention

Cinahl 231 231 22 4 2

Sleep quality,
Hospital,
Cinahl Patient, 370 370 35 5 1
Intervention,
Pain

Sleep,
Medline Hospital, TI Title 37 37 16 10 2
Patient

Sleep,
Hospital,
Medline Patient, 49 49 25 18 2

Noise,
Nursing

Sleep quality,
Medline Patient, 191 191 20 3 2
Intervention

Sleep,
Intervention,
Medline Nursing, 15 15 4 2 1
Nonpharmacolo

gic
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Meshtermer & sokord i fritext

Inledningsvis identifierades mojliga tillampningsbara meshtermer samt sokord i
fritext som kunde ha relevans for studien. Under sokningen framkom fler
tillampningsbara meshtermer och sokord i fritext. | Bilaga 2 redovisas samtliga
meshtermer och sokord i fritext (samt en dversattning). Artiklarna gallrades forst
efter titel, Iast abstrakt sedan syfte och resultat. Allt eftersom erfarenheten kring
sokningar pa databaser okade kunde vi pa ett mer effektivt sétt finna artiklar med
relevant innehall till var studie.

Inklusion & exklusion

Inklusionskriterierna for litteraturstudien innebar studier utforda pa individer 6ver
18 ar, studiedeltagare med rapporterade somnstorningar eller frivilliga som
genomgick en intervention for att sedan jamféras med kontrollgrupp. Vi valde att
bortse fran aldern pa artiklarna. Studier pa individer med psykiska sjukdomar och
gravida utesléts. Studierna skulle vara presenterade pa svenska eller engelska. Vi
valde artiklar som var tillgangliga i full text.

Strukturering
I enlighet med Polit m fl (2001) har vi foljt stegen under rubriken
"forberedelserna infor skrivandet av en litteraturstudie”. Dessa ar féljande:

Identifiera nyckelord for sokning (meshtermer/sdkord i fritext).
Identifiera potentiella artiklar genom manuell eller elektronisk sokning.
Insamla de potentiella artiklarna.

Vilja ut de artiklar som ar relevant for syftet och salla bort de irrelevanta.
Las igenom artiklarna och ta anteckningar.

Identifiera nya artiklar genom citat och referenser.

Organisera artiklar.

Granskning av artiklar.

Presentera resultatet av granskningen i skriftlig form.

©CoNo~wWNE

Vilka artiklar som inkluderas i arbetet bedémdes efter det betyget som erhdlls
efter granskning enligt Willman (2006) (steg 4). Studierna skulle svara pa arbetets
syfte och redovisa ett vetenskapligt tillvagagangssatt. De manuella sokningarna
som gjordes i artiklarnas referenser valdes efter granskning att anvéndas i studiens
bakgrundsdel (steg 6). Sokningarna resulterade i ett antal artiklar som eventuellt
kunde anvandas i litteraturstudien. Kvalitativa, kvantitativa samt meta-analys
studier ingick i databassokningen.

Granskning

Artiklarna som valdes att inga i litteraturstudien granskades av bada
uppsatsforfattarna separat efter Willman (2006) granskningsmall. Efter
granskning diskuterades varje artikels betyg och motivering for betyget.
Granskningen genomfdrdes med en systematisk granskningsmetod som innebar
undersokning av validitet, reliabilitet, anvandningsgrad, samt referenser pa
primdrkallor. | Bilaga 3 och 4 presenteras mallarna och deras betygskriterier.
Artiklarna kunde erhalla betyget Dalig/Medel/Bra. Artiklarnas betyg sattes efter
uppsatsforfattarnas diskussion av fragorna som beror det vetenskapliga vardet.
Slutligen bedémdes hur pass resultatet kunder tillampas i den kliniska
verksamheten och hur generaliserbara atgarderna var (Willman, 2006).
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RESULTAT

Orsaker till stérd nattsémn (the five P's): / @der
Ljud

Fysiskea (Physical) Ljus _ _

Fysiologiska (Physiological) Alctwitet & rutiner
Peyliska (Phychological) Sangens utformning :
Mentala (Psychiatric) Temperatur

Farmalkologiska (Pharmacological) Kroppens intag
Sarta
o

Figur 2. En 6verblick pa Bakgrunden.

De olika fysiologiska orsaksfaktorerna (se Figur 2) for stérd nattsomn kan
atgardas pé olika sétt. Alder &r en orsaksfaktor som inte kan paverkas. Nar det
kommer till sdngens utformning, kroppens intag och smarta saknades
vetenskapliga artiklar. Vi har valt att redovisa atgéarder berérande ljud, ljus,
aktivitet & rutiner och temperatur.

Ljud
Da ljudnivan ar oftast hog pa sjukhus ar sankningen av den en effektiv atgard for
att framja god nattsomn.

Tysta perioder

Gardner m fl (2009) har genomfort en studie dar den genomsnittliga ljudnivan pa
ett sjukhus sanktes genom att tysta perioder inférdes under dagtid. Detta utfordes
mellan klockan 14.00-15.30. En genomsnittlig sankning pa ljudnivan uppmattes
till 10 decibel. Med denna sankning narmades den rekommenderade ljudnivan pa
45 decibel (pa dagtid) bade i Sverige och i studiens ursprungsland USA. Gardner
m fl (2009) lade upp fyra hypoteser:

e Tysta perioder leder till en genomsnittlig lagre ljudniva

e Patienter far mojligheten att ta tupplurar pa eftermiddagen av
interventionen.

e Patienter far en battre somnstatus i dverlag av interventionen.

e Patienter far en battre halsostatus av interventionen.

Forsoksgruppen som deltog i denna studie blev med den sankta ljudnivan mer
benégna att ta tupplurar under dagen. Gardner m fl (2009) stérker dock inte sina
tva sista hypoteser om att interventionen framja en god nattsomn i 6verlag eller en
battre halsostatus. Sekundért till hypoteserna blev miljon mer behaglig for inte
bara patienter utan ocksa for sjukskoterskor och besokare. Detta ar den forsta
studien som har provat tysta perioder som en intervention (a a).

Oronproppar

De vanligaste atgarderna idag for att hindra att nattsomnen stors beror oftast
forandringar i avdelningsrutiner och patienternas aktivitet. Richardson m fl (2007)
och Scotto m fl (2009) har studerat Gronproppar som atgérd dar hoga ljudnivaer
utgor orsaksfaktorn till stord nattsomn. | bada studier var malet att utvardera
effekten av Gronproppar.
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I studien av Richardson m fl (2007) fick patienterna sjalva svara pa dppna fragor i
en enkat for att uppge antalet timmar for nattsomn och jamfora detta med antalet
timmar de normalt sover hemma. En majoritet pa 77 % (44 deltagare) visade sig
sova mindre pa sjukhuset. Enligt studien rapporterade 82 % (51 deltagare) att de
sov sex timmar eller farre. Effekten av éronproppar resulterade i att
forsoksgruppen procentuellt sov fler timmar an kontrollgruppen, nar smnen
jamfordes med deras normala somn. Nackdelen med 6ronpropparna var att nastan
halften av patienterna tyckte de var obekvdma. Det hénde att de ramlade ut och
inte ville sitta i, eller gjorde 6ronen dmma (a a).

I en studie av Scotto m fl (2009) anvandes VHS sémnskalan for att mata
somntiden under natten. Med hjalp av t-tester pa forsoksgruppen och
kontrollgruppen sa mattes en signifikant skillnad. Deltagarna i forséksgruppen
upplevde en forbattrad somn enligt de svar de gav pa VHS sémnskalan.
Patienterna som ingick i forsoksgruppen beskrev att det var lattare att somna in
och uppgav en mindre forekomst av uppvaknanden. Forsokspersoner som inte
slutforde studien misstanks ha funnit Gronpropparna obehagliga, obekvama eller
var vana vid bakgrundsljud nér de gar och lagger sig.

Musik
Lai & Good (2005) och Niet (2009) har i sina respektive studier visat ett samband
mellan lugn musik och somnkvalite.

Lai & Good (2005) har med hjalp av PSQI som métmetod for somnkvalite méatt en
okning i jamforelse med kontrollgruppen. I tre veckor gick forsokspersonerna och
la sig med lugnande musik spelande i bakgrunden. Under de tre veckorna visar
Lai & Good (2005) hur PSQI totala poang minskar successivt, alltsa en forbattring
av somnkvaliten. Det innebar en kortare insomningstid och langre somntid hos
47% av deltagarna i forsdksgruppen. Redan den forsta veckan intréffade den
storsta forbattring matt med PSQI. Dock skedde ingen forbattring nér det kom till
somnstorningar.

Musikens effekt pa somn undersoktes i en meta-analys pa fem artiklar utforda av
Niet (2009). Dessa presenterades i tabeller som visade bl a antal deltagare, land,
intervention, matmetod och resultat. | samtliga analyserade studier hade
matningar med hjalp av PSQI genomforts. Samtliga fem artiklar redovisar ocksa
en signifikant forbattring av somnkvalite.

Vitt brus

Istallet for att sanka ljudnivan pa sjukhusmiljon har Stanchina m fl (2005) gjort en
studie dar vitt brus anvandes for att 6versvamma oljudet. Vitt brus bestar av ljud
som ligger pa alla frekvenser. Stanchina m fl (a a) menar att anvandning av
oronproppar endast sanker ljudnivan till en viss grans men att forekomsten av
frekvenstoppar kvarstar. Studiens hypotes var att anvandningen av vitt brus pa 62
decibel kan hoja troskeln for oljud pa sjukhuset och darfor minska antalet
uppvaknanden under nattens somn darigenom 6ka sémnkvaliten. Har anvéndes
inspelat ljud fran en akutavdelning som spelades upp under natten.
Forsokspersonerna fick sova i ett somnlaboratorium i tre nétter totalt. Forsta
natten bestod av normalt bakgrundsljud. Under andra natten spelades
bakgrundsljud fran en akutavdelning upp. Slutligen under den tredje natten
anvandes bakgrundsljud fran samma akutavdelning men tillsammans med vitt
brus. Stanchina m fl (a a) kom fram till att antal uppvaknanden hdjdes nér
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forsoksgruppen utsattes for bakgrundsljudet fran en akutavdelning. Nar samma
forsoksgrupp utsattes for samma bakgrundsljud tillsammans med vitt brus sjonk
antal uppvaknanden tredje natten jamfért med andra natten. Djupsémnen
pavisades ocksa 6ka fran 14,6 % till 20,6 %. Stanchina m fl (2005) menar att
anledning till detta resultat kan bero pa att vitt brus minskar avstandet mellan
frekvenser vid de olika oljuden som kan férekomma pa ett sjukhus. Vitt brus
undviker frekvenstoppar och minskar antal uppvaknanden.

Ljus

Ljuset som medverkande kraft for somnstérningar ar rapporterat pa en mangd
sjukhus och vardboenden (Koboyashi m fl, 2001; Ching Ho m fl, 2002;
Richardson m fl, 2007).

Ogonmask

Richardson m fl (2007) redogor betydelsen av bruk av 6gonmask i syfte att att
forbattra/hindra upplevelser av stérningar av nattsomnen. Studien utfordes pa
sextiofyra patienter pa en intensivvardsavdelning. Forsokspersonerna rapporterade
en béattre nattsomn &n kontrollgruppen relaterad till anvandningen av 6gonmask
som hindrade ljuset fran att stéra nattsomnen.

Ljusbehandling

Koboyashi m fl (2001) utférde en studie pa ett geriatriskt sjukhus, dar de boende
med rapporterade nattsomnstorningar utsattes for starkt ljus. Forsoksgruppen pa
tio individer utsattes under tre veckor for ca 8 000 luxenheter under en timme
under lunchtid dagligen i specialkonstruerade ljusrum. Méatningar pa
somnstorningarna utfordes varje dag av sjukskoterskorna. Resultatet utfoll pa att
stark ljusexponering forbattrade somnen hos atta individer i forsoksgruppen.

Ytterligare en granskad studie, utférd av Ching Ho m fl (2002), undersokte
individers respons pa stark ljusexponering. Forsoksgruppen i studien var till
antalet trettioatta kvinnor Gver 65 ar gamla utan partner och bodde pa ett
aldreboende. Forsokspersonerna hade rapporterade stérningar av nattsomn eller
ville forbattra sin somnkvalite. Den subjektiva somnkvaliten rapporterades av
gruppmedlemmarna i form av 1-5 poédngs skattningsskala. Studien fortgick under
sex dagar och var uppdelad i tre delar:

1. Fore stark ljusexponeringen.
2. Undertiden som stark ljus exponeringen.
3. Efter stark ljusexponeringen.

Uppgifterna som samlades in under forsta delen fungerade som kontrolluppgifter
medan andra och tredje delens uppgifter fungerade som forsoksuppgifter.
Forsokspersonerna blev under det andra stadiet exponerade for 2 500 luxenheter i
ogonen under tre timmar innan sanggaende. Under forsta och andra delen
anvandes roda dimljus pa 150 luxenheter. Resultatet visade tydligt att individerna
i studien hade upplevt en béttre somn i det tredje delen &n vad de hade rapporterat
i forsta delen innan stark ljusexponeringen i andra delen. Vilket kan tolkas som att
stark ljusexponering innan sanggaende forbattrar upplevelsen av nattsomn (a a).
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Aktivitet & rutiner
Foljande atgarder beror reduktion av stress hos patienter, som kan uppkomma vid
personalens och medpatienter aktiviteter och rutiner.

Flexibla medicineringstider

Jarman m fl (2001) utférde en studie pa en medicinsk- och en kirurgisk avdelning
dér sjukskoterskorna inforde flexibla medicineringstider under morgon och kvall
hos femtiotva patienter under sex veckor. Malet var att sammanlikna patienters
medicineringstid pa sjukhuset med tiderna hemma. Deltagarna fick sina
medicineringstider andrade fran klockan 06.00 till mellan 06.00-08.00 pa
morgonen och fran klockan 20.00 till mellan 20.00-22.00 pa kvéllen. Resultatet
visade sig bli att deltagarna som var i dldrarna 18-85 ar uppgav en mattlig till hog
tillfredstéllelse pa de justerade morgon/kvall medicineringstider. Deltagarna i
studien fick mer somn och vila vilket i sin tur innebar att de fick en mer positiv
upplevelse av sin sjukhusvistelse (a a).

Mindfulnessmeditation

I en studie utford av Carlson & Garland (2005) talar de om effekten av
mindfulnessmeditation hos patienter. Studien utfordes pa sextiotre cancerpatienter
som genomgick ett atta veckor langt program i mindfulnessmeditation. Med
begreppet mindfulnessmediataion menas det sinnesnérvaro. Patienterna kunde inte
anvanda sig av farmakologiska somnmedel da det var kontraindicerat med deras
cancerbehandling. Deltagarna anvéande sig av stressreducerande metoder for att
uppna tillracklig somn, minska tréttheten och forbéattra det allmanna valmaende.
Matningar pa somnkvalite, stress, stamningslage och trétthet utfordes fore och
efter programmet. Resultatet demonstrerade en forbattring av somnkvaliten,
minskad stress och trétthet. Ingen signifikant skillnad framkom pa stamningslaget
hos forsokspersonerna trots battre somnkvalite. Detta starkte forskarnas hypotes
om att mindfulnessmeditation forbattrar somnen och reducerar stressrelaterade
symtom hos patienter som valde att genomga programmet (a a).

Akupressur

I en annan studie ville forskarna pavisa effekten av akupressur som en anledning
till battre somnkvalitet hos patienter med njursvikt som genomgick dialys.
Akupressur kan liknas vid akupunktur utan punktering av dermis hos patienten.
Metoden gar ut pa att pressa pa specifika tryckpunkter (akupunkter) pa patienten.
Patienterna fran fyra sjukhus delades upp i tre grupper; kontroll-, forsoks- och en
placebogrupp. Under studiens gang fick individerna i forsoksgruppen
akupressurbehandling tre ganger i veckan under en fyra veckors period.
Placebogruppen fick ocksa behandlingen lika manga ganger under samma period
men den enda skillnaden var att de fick den utford utanfér akupunkterna. Samtliga
grupper fick sin somn méatt genom PSQI och det fordes en somnbok. Resultatet
utvisade att individerna i forsoksgruppen upplevde en battre sémn och
somnkvalite an kontroll- och placebogruppen (Tsay & Chen, 2003).

Tibetansk yoga

Individers psykologiska respons och somnkvalite pa tibetansk yoga studerades i
en studie utfoérd av Cohen m fl (2003). Tibetansk yoga &r en gren fran den indiska
yogan med koncentration pa meditation. Samtliga deltagare hade diagnosen
lymfom och genomgick en pagaende cytostatikabehandling eller hade genomgatt
det under de senaste 12 manaderna. Forsoksgruppen borjade med ett tibetansk
yogaprogram var de skulle nérvara vid en lektion varje vecka under sju veckor.
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Kontrollgruppen bestod av individer som véntade i ko for att delta i programmet.
Somnkvaliteten hos individerna mattes med hjalp av PSQI. Resultatet visade inte
nagon skillnad mellan kontroll- och forsoksgruppens psykologiska reaktion pa
programmet. Daremot rapporterades det skillnader i den subjektiva upplevelsen av
somnkvalite, forlangd somntid, kortare insomningstid samt mindre forekomst av
sommedelanvandning hos forséksgruppen jamfort med kontrollgruppen (a a).

Massage

Smith m fl (2002) utforde en studie som matte den subjektiva upplevelsen av
somnkvalitet hos cancerpatienter. Av de fyrtioen som deltog i studien erhéll tjugo
individer terapeutisk massage medan kontrollgruppen pa tjugoen individer erholl
interaktion fran samma sjukskéterska som ansvarade for massagen. Resultatet
visade en smaérre stabilisering av den subjektiva sémnkvaliten hos forséksgruppen
och en forsamring hos kontrollgruppen. Detta kan tolkas som att terapeutisk
massage kan forhindra forsamringar av somnkvalite (a a).

Temperatur

Det finns en stark koppling mellan kroppstemperaturen och den cirkadiska
rytmen. Ett satt att paverka kroppstemperaturen kan da vara genom paverkan av
ljus som styr den cirkadiska rytmen.

Temperaturpaverkan genom ljusbehandling

Wakamura & Tokura (2001) foljer i sin studie hur ljusbehandling kan paverka
kroppstemperaturen genom att paverka cirkadiska rytmen. Sju forsokspersoner
utsattes for ljusbehandling som utfordes pa ett japanskt sovlaboratorium i fyra
dagar. Behandlingen hade tva olika styrkor, 200 luxenheter respektive 6 000
luxenheter. Forsoksgruppen randomiserades till de tva olika styrkorna men
genomgick bada tva. Kroppstemperaturen méttes rektalt. Den visade sig ha ett
lagre minimum vid exponering av 6 000 luxenheter ljusbehandling hos samtliga
deltagare. Wakamura & Tokura (2001) menar pa att en snabbare sankning av
kroppstemperaturen framjar béattre somn. En kroppstemperatur som &r relativt lag
ar kopplad till god nattsémn. OSA sdmnmatare och KSS sémnskala (Kansei-
gakuin Sleeping Scale) anvandes i denna studie for att mata somnkvaliten. Dessa
tva ar vanliga somnskalor som anvands i Japan. Salivmelatonin méattes ocksa vara
enligt Wakamura & Tokura (2001) hogre efter ljusbehandling. Det &r kopplat till
den minskade kroppstemperaturen och medfor darfor en effektivare somn och
vakenhet nasta morgon. Pa morgonen registrerades en direkt 6kning av
kroppstemperaturen och en sankning av melatoninen. Dessa varden var i borjan av
studien signifikant lagre respektive hogre an normalt hos férsokspersonerna (a a).
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DISKUSSION

Det finns en rad olika atgarder som sjukskoterskan kan tillampa, bli delegerad att
tillampa, erhalla utbildning for eller anvanda sig av andra yrkesutovare. Enligt
sjukskoterskans kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen, 2005 b) skall
sjukskaterskan implementera ny kunskap och tillampa omvardnad med
vetenskaplig grund och beprovad erfarenhet. En del av de presenterade atgarder
ligger utanfor sjukskaterskan yrkeskompetens och detta maste darfor tas hansyn
till nér det géller utdévandet.

Metoddiskussion

Efter en precisering av problemomradet valdes en litteraturstudie som metod for
att na insikt om problemet och atgardsmetoder. Ingen kategorisering pa artiklarnas
publiceringsar utfordes da somnproblematiken har haft snarlika orsaker genom
tiderna. Som guide till utforandet av litteraturstudien samt sokningarna anvandes
litteratur av Willman (2006) och Polit, D F m fl (2001). Efter pilotsokningen till
bakgrunden upptacktes atskilliga studier som beskrev sémnstdrningar som ett
problemomrade pa sjukhus och vardboenden. Orsakerna angavs vara externa och
interna storningsmoment. Andra studier beskrev atgarder som skulle forbéttra,
underlatta och forhindra sémnstorningar. Willman (2006) presenterar i sin bok en
rad databaser Pubmed, Cinahl, Medline som kunde férse oss med artiklar i &mnet.
Vidare fann vi andra databaser pa Malmo6 hogskolas bibliotek SveMed+ och
Blackwell publishing vars artiklar inte anvandes i studien da det forekom
dubbletter av artiklar.

Vid forfarandet av granskningen framkom det att det fanns flera studier som var
genomforda utanfor en sjukhusmiljo och inte pa inlagda patienter samt specifika
patientgrupper som deltagare. Vi finner dessa artiklar relevanta for syftet. Da
orsaksfaktorerna som simuleras utanfor sjukhusmiljon for fysiologisk stérd
nattsomn &r identiska betyder det att atgarderna for att motverka dessa ar lika
applicerbara saval som innanfor och utanfor sjukhus samt oberoende av
patientgrupp. Det ar av vikt att podngtera att arbetet vill presentera specifika
atgarder for specifika orsaksfaktorer. Darfor har vi uteslutit artiklar dar fysiska,
psykiska, mentala och farmakologiska orsaker till stord nattsémn angivits. De
studier som innefattade specifika patientgrupper visade sig ha anvandbara
atgarder i sina respektive resultat. Dessa pavisas ha en god effekt oavsett
forekomst av sjukdom eller ej och ar darfor lampliga att inkludera. Det framkom
dven studier vars atgarder inte var evidenshaserade omvardnadsatgarder for
sjukskoterskan. Resultaten presenterade dock metoder som var anvandbara inom
svensk omvardnad med hjélp av andra yrkeskategorier.

Under studiens gang framkom en del fakta och fragestallningar som vi anser
kunde inkluderas i studien. De presenteras i avsnittet Icke granskade atgarder da
vi tyckte att atgarderna ar viktiga att kanna till. Med tanke pa tidsaspekten valde
vi att bortse fran dessa.

Resultatdiskussion

Vi anser att litteraturstudien har en anvandbarhet da det belyser viktiga moment i
sjukskoterskan arbete som oftast negligeras i forman av andra arbetsuppgifter. Vi
hoppas att var uppsats ska kunna fungera som en inspiration for studerande- och
yrkesutdvande sjukskoterskor att beakta nar det géller sémn och
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somnbeframjande atgarder i vardarbetet. Nedan diskuteras varje artikel som har
granskats for de aktuella atgarderna. Resultatdiskussionen presenteras
overskadligt under respektive atgard.

Tysta perioder

Inforandet av tysta perioder pa ett sjukhus skulle kunna visa sig vara en atgard
som skulle forbattra patienternas sémn. Enligt Gardner m fl (2009) visade sig att
forsokspersonerna sov under de tysta perioderna. S6mn pa dagtid kan ha en
negativ effekt pa nattsomnen. Fragan blir da om atgarden blir en positiv sadan.
Som namnt tidigare sa har aldre ett behov av att ta tupplurar pa dagtid. For denna
patientgrupp skulle inforandet av tysta perioder uppskattas. Alderns effekt gor att
de har ett behov av att kompensera somnen pa dagtid. Det finns dock namnda
nackdelar med denna form av atgard. Under studien forelag det att vardpersonal
inte kunde fa tillgang till patienterna for kontroller och prover under de tysta
perioderna.

Oronproppar

Ljudnivan pa sjukhus dverstiger den rekommenderade nivan pa 45 decibel pa
dagen och 35 decibel under natten. Sjukskdterskan har méjligheten med hjalp av
oronproppar att enkelt sanka decibelnivan sa att den narmar sig den
rekommenderade gransen. En snabb genomgang av hur dronproppar anvands kan
ge en stor effekt 6ver patienternas nattsomn. Enligt Richardson m fl (2007) menar
pa att det ar kostnadseffektiv atgard vilket gor det latt for en sjukhusavdelning att
kopa in dem sa att de finns tillgangliga for anvandning. Produkten &r en billig
atgard (1 krona och 20 6re per person konverterat fran dollarpriset) och kan darfor
konstnadseffektivt integreras pa en sjukhusavdelning. Richardson m fl (2007)
utforde sin studie pa ett sjukhus dar ljudnivatopparna befann sig vissa stunder
over 80 decibel. Den cirkadiska rytmen tar cirka en vecka for att vanja sig vid en
ny rytm. Det betyder att sémnkvaliteten ar rubbad de forsta dagarna pa sjukhuset.
Med 6ronproppar som atgard sa blir en ny cirkadisk rytm lattare att anpassa sig
till. Sjukskoterskans ansvar blir att undervisa och upplysa om behovet och
effekten av Gronproppar samt att ge en introduktion for patienter pa hur de
anvands.

Musik

Sjukskoterskan har mojligheten att med hjélp av musik forbattra sémnkvaliteten
hos patienter. Lai & Good (2005) och Niet m fl (2009) presenterar i sina studier
sambandet mellan lugn musik och sémnkvalitet . Valet av musikgenre tals att
diskutera da musiksmak ar individuellt. Orkestermusik, harpa, piano, synt och
jazz &r inte alltid lugnande for alla manniskor. Det begrénsade antal av genrer som
anvandes i studien skulle da kunna géra musiken mer ett stérningsmoment &n en
njutning eller avslappning for forsokspersonerna. Lai & Good (2005) fick
forsokspersonerna dock att lyssna pa musiken for att avgéra om musiken var
behagande eller inte. Forsokspersonerna valde sen ut vilken musik de ville ha
uppspelade. Det kan vara tidskravande for sjukskoterskan. Mojligheten har ar da
att mojligtvis delegera detta till underskoterskor eller ha ett 6ppet bibliotek av
musikskivor till patienternas forfogan. Lai & Good (2005) studien utfordes inte pa
ett sjukhus men vi anser att interventionen applicerbar likasaval. Eftersom ljud
som orsaksfaktor for somnstorning aven forekommer pa sjukhus. Dock finns
risken att andra oljud i sjukhusmiljon stor avslappningseffekten fran den lugnande
musiken. Musik &r en effektiv och billig intervention som kan anvéndas i olika
miljoer.
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Vitt brus

En for oss okand form av teknik for att atgarda ljud som orsaks till stérd nattsémn
ar vitt brus ljud. Stanchina m fl (2005) ger sjukskoterskan en atgard som ar
komplicerad att implementera pa sjukhus. Hogtalare som ger ifran sig vitt brus
ljud i en sal med fyra sangar riskerar att stéra medpatienter och sjukskoterskans
arbete. Mojligtvis om teknik utvecklar sig och anpassar sig for sjukhusmiljon.
Socialstyrelsen (2005 a) skriver att ljud upplevas som mindre stérande om den har
en kontinuerlig ljudniva. Effekten blir darfér en forhojd troskel for
bakgrundsljudet som foreligger pa ett sjukhus. Det ger en stabilare somncykel
med farre uppvaknanden.

Ogonmask

Var litteraturstudie visade att ljusexponering har rapporterats som en av
anledningarna till somstdrningar och sémnproblematik hos patienter som vardas
pa sjukhus och vardboenden. Vi anser att sjukskoterskan maste kunna tillampa
atgarder som forhindrar ljusexponeringen. Studien som vi har tagit del av ar
utford pa en intensivvard avdelning av Richardson m fl (2007). Forfattarna
undersokte orsakerna till stord natt somn och hur den férbattrades med bruket av
ogonmask. Med tanke pa resultatet i studien anser vi att bruket av 6gonmask
borde ge god effekt om den anvénts pa andra avdelningar och andra
vardinrattningar. Ljus likval som ljud ar en orsaksfaktor som stér sémnen oavsett
om den férekommer i ett sjukhus eller i hemmiljo. Atgarden &r enligt Richardson
m fl (2007) kostnadseffektiv och kraver ingen vidareutbildning av personal.
Anvandningen av 6gonmasker borde vara enklare pa andra mindre hektiska
avdelningar och med storre gagn for patienternas sémnkvalite.

Ljusbehandling

Annu en atgard for sjukskoterskan aterfanns i en studie utford av Koboyashi
(2001). Forskarna undersokte i sin studie om vikten av ljusexponering i speciellt
konstruerade ljusrum under dagen for en béttre nattsomn. Ljusbehandling av den
form som beskrivs i studien kunde delegeras till sjukskoterskan. Vi anser dock det
skulle uppkomma svarigheter med att utse vilka patienter som skulle genomga
behandlingen och bygga ljusrum just for behandlingen. Ytterligare en studie som
stodjer hypotesen att stark ljusexponering forbattrar somnkvaliten utfordes av
Ching Hjo m fl (2002). Deltagarna i studien blev exponerade for 2 500 luxenheter
genom ljuslador som placerades framfor individen. Metoden med flyttbara
ljuslador bedémer vi skulle vara mer att foredra och hade aven varit med tid- och
kostnadseffektiv. Sjukskoterskan kan bli delegerad och utféra behandlingen.
Mojligen kan metoden tillampas pa samtliga avdelningar pa sjukhus eller
vardboenden. Vi menar pa att en apparat som simulerar dagsljus kan ge lika stor
effekt pa sjukhus saval som pa aldreboende eftersom orsak och verkan &r likadan
for somnen oavsett vilken miljé en person befinner sig i.

Flexibla medicineringstider

I en studie utford av Jahrlman m fl (2001) beskrev forfattarna att patient
anpassade medicineringstider gynnade somnen. Sjukskéterskorna i studien ansag
att dessa justeringar andrade morgonrutinen pa avdelningen i den formen att de
kunde béttre planera sitt arbete. Sjukskoterskorna kunde prioritera och delegera
arbetsuppgifterna pa ett mer effektivt satt. Daremot ansag de att medicineringen
kunde bli forbisedd och att de fick sjélva ta reda pa patienternas intag av
mediciner fran kollegor. Atgérden &r inte dyr da det inte kravs nagra inkop av
material utan baserar sig pa en utvecklig av tidigare information hos
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sjukskoterskan. Anpassning av kontroller, medicineringstider och andra moment
kan forlaggas till senare tider for att hindra somnstérningar hos patienter. Vilket
kan resultera i att patienterna far en battre sémn och kan stabiliseras snabbare i sitt
tillstand.

Mindfulnessmeditation

Carlson & Garland (2005) lagger fram att midfulnessmeditation som metod &r ett
lamplig icke farmakologiskt atgard for somnstorningar. Patienter kan erhalla
utbildning i metoder att hantera negativa ké&nslor och stress genom
mindfulnessmeditation. Midfulnessmeditation som koncept beskrivs som nagot
som kan bedrivas pa varje plats nar som helst kravet ar att individen har forvarvat
en grund inom mindfulnessmeditation for att kunna utéva det. Atgérden kraver
yrkesutdvare som dr utbildade i utdvandet av mindfulnessmeditation.
Sjukskoterskans roll i dessa fall kunde vara att agera som en sluss for de patienter
som hon anser skulle dra nytta av atgarderna och som en kontakt mellan
yrkesutdvare och patient for bésta resultat och utvérdering av behandling.

Akupressur

Sjukskoterskan kan bli utbildat i utférandet av taktil massage och akupressur for
att framja béattre somnkvalite. Tsay & Chen (2003) studerade den positiva effekten
av akupressur pa patienters somkvalite. Massage pa akupunkter och icke
akupunkter ger effekt pa somnkvalite och avslappning. Forfattarna i studien
menade att genom undervisning av patienter, omvardnadspersonal och anhoriga i
tekniken bakom akupressur kunde patienten anvanda sig av akupressur pa ett mer
lattatkomligt satt och forbattra sin somnkvalite. Taktil massage och akupressur
kan l&ras ut till sjukskoterskor som ett handgrepp for att hantera sémnproblematik.

Tibetansk yoga

Yoga utdvning ingar inte i en sjukskoterskan yrkeskompetens. Daremot kan yoga
som avslappningsmetod tillampas som alternativ fér somnmedel hos pa patienter
med rapporterade somnstorningar och hoga stressnivaer. Cohen m fl (2003) anser
att nyttjandet av den tibetanska yogan bor kunna tillampas inom omvardnaden pa
sjukhus i vast med tanke pa resultaten pa studier som bedrivits i amnet. Kostnader
for instruktorer, material sasom yogamattor, inspelningar med instruktioner och
lokaler kan tillkomma. Vi anser att mindfulnessmeditation och tibetansk yoga som
metoder kan anvéndas for olika slags patienter for att 6ka deras kénsla av kontroll
av den egna situationen, men kraver anpassning efter behoven. Sjukskoterskans
uppgift blir att informera patienter kring tibetansk yoga och dess verkan pa
somnkvalite och stress.

Massage

Massage som atgard for battre sémnkvalite studerades av Smith m fl (2002).
Deltagarna med diagnosen cancer fick terapeutisk massage tre ganger under en
vecka. Metoden ar enlig oss varken tids- eller kostnadseffektiv da det kravs
utbildad yrkesutdvare som utfor behandlingen. Allmansjukskdterskan har vad det
galler massage ingen utbildning och ska endast agera som en resurs for patienten
da hon kanner till dennes behov och till masséren som behdéver information om
patientens tillstand for en korrekt behandling.
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Temperaturpaverkan genom ljusbehandling

| den har formen av atgard vill Wakamura & Tokura (2001) visa hur temperaturen
kan paverkas genom ljusbehandling. Temperaturen paverkas genom den
cirkadiska rytmen med hjalp av ljusbehandling. Wakamura & Tokura (2001)
skriver i sin studie att det kravs 2 500 luxenheter for att paverka den cirkadiska
rytmen. Vidare namns att vid 100 luxenheter sa asamkas stress Gver en person.
Interventionen som utfordes i ett sovlaboratorium (24,4 kvadratmeter stora) var
val anpassat av rumstemperatur och fuktighet. Wakamura & Tokura (2001)
avslutar med att belysa solljusens effekt i patientrum och sjukskoterskans ansvar
att tillgodose patienten med solljus sa en béattre nattsomn kan erhallas.

Icke granskade atgarder

Vi vill visa pa att det finns en rad andra atgarder utéver de vi redan tagit upp som
kan framja somn pa sjukhus. Nedanstaende atgarder berér samma omraden som vi
tidigare gatt igenom, ljud, ljud, aktivitet & rutiner och temperatur. Dessa ar
foljande:

Varma drycker (exempelvis ortte eller varm mjolk).

Kvéllsmat.

Restriktion av alkohol- och koffeinintag.

Akupunktur och aromaterapi.

Varma bad

Fotbad.

Varmefilt.

Fysisk aktivitet under dagtid.

Naturlakemedel mot smérta.

Ljudisolering pa omkringliggande miljo (exempelvis pa toaletter).
e Arbetsskor med mjuka sulor hos vardpersonalen.

e Telefoner som blinkar istéllet for att ringa.

(Sot m fl, 2003; Béphage, 2005; Okamoto-Mizuno m fl, 2005; Robinson m fl,
2005; Pellatt, 2007; Liao m fl, 2008).

Pa grund tidsbrist och icke tillgangliga vetenskapliga studier har dessa inte
innefattats i arbetets resultat.

Framtida forskning

Det har diskuterats vilka fler atgarder det finns tillgangliga och vilka som har
potentialen att i framtiden bli aktuella. Under vara diskussioner sa har vi kommit
fram till en rad exempel. Dessa skulle kunna fungera som utgangspunkter for
framtida forskning.

Spikmattor

Som tidigare beskrivet har akupressurens effekt pa somn faststallts av Tsay &
Chen (2003). Utformandet av denna teknik sa finns likheter med spikmattor. Har
foreligger da fragan om spikmattans effekt pa somnkvalite. | reklam beskrivs den
bl a som somnframjande. Vi har dock inte funnit ndgon studie som bekraftar
spikmattans direkta effekt pa somn.

Fysisk aktivitet
Det har gjorts studier dér fysisk aktivitet har innefattat en del av en intervention
och dar den har visat en signifikant forbattring av sémnkvalite.

Kroppstemperaturens cirkadiska rytm kan hér dven spela en stor roll dér den stiger
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vid fysisk aktivitet. Som Wakamura & Tokuru (2001) pavisar i sin studie har
kroppstemperaturen en koppling med cirkadiska rytmen som i sin tur styr somnen.
Simeit m fl (2004) har visat i sin studie hur olika sjalvlarda dvningar kan forbattra
somnen hos patienter. Bland dessa namns fysisk aktivitet och
avslappningsoévningar. Ett annat exempel &r en studie gjord av Brand m fl (2009)
som i sin undersékning visar pa en forbattrad somnkvalite hos fotbollsspelare
(amerikansk fotboll) med hjélp av PSQI. Brand m fl (2009) ndamner ocksa att det
saknas studier om fysisk aktivitet och somn.

Kognitiv beteendeterapi

Vi kunde inte hitta studier gjorda rorande sémn och KBT. Bland psykologer &r det
en intervention som &ar vanlig nér det galler somnproblem. Hér blir aspekten om
somnhygien en viktig del. Ett flertal mottagningar bedriver denna form av terapi
for olika andamal varav en att beframja somn. Vi saknar dock vetenskapliga
studier pa dess effekt.

Hypnoterapi

Som studerat hos en ung flickas associationer med smarta och sémn har detta
kunnat kringga denna association med hjalp av hypnoterapi (Kuttner, 2009). Likt
KBT anser vi att en stark koppling finns och metoden (hypnotisk trans) bor
studeras mer utforligare med vuxna forsokspersoner och helst patienter.

SLUTSATS

Somnstorningar pa sjukhus har visat sig i flera studier vara utbrett forekommande.
Meningen med denna litteraturdversikt var att identifiera icke farmakologiska
atgarder gallande ljud, ljus, aktivitet, rutiner och temperatur samt hur
sjukskaterskan kan tillampa dessa vid fysiologisk stérd nattsomn pa sjukhus. Ett
flertal atgarder som presenteras i arbetet ar tillimpbara av sjukskoéterskan inom
den kliniska verksamheten. Dessa innefattar anvandningen av éronproppar,
musik, 6gonmask och flexibla medicineringstider. Atgarderna ar
kostnadseffektiva och kraver inga stora resurser i form av vardpersonal, tid,
material och vidareutbildning. Ovriga atgérder innefattade tysta perioder, vitt
brus, ljusbehandling, mindulnessmeditation, akupressur, tibetansk yoga, massage
och temperaturspaverkan genom ljusbehandling. Atgarderna ansags ha god effekt
enligt studierna men vara svara att tillimpa. I svarigheterna ingick krav pa 6kade
resurser pa vardpersonal, tid, ekonomi, vidareutbildning eller andra
yrkeskategorier. Aven kravet pa evidensbaserad omvérdnad utgjorde ett hinder for
tillampning.
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Bilaga 1

Redovisning av databassokningen.

Begréns- . Lasta Lasta Lasta Anvanda
Databas Meshtermer ningar Traftar titlar | abstrakt | artiklar | artiklar
PubMed Sleep 5263
deprivation
Sleep
PubMed deprivation, 100 100 45 10 1
Noise
PubMed Sleep 50268
PubMed Sleep, 373
Noise
Sleep,
PubMed Noise, 21 21 12 10 1
Patients
Totalt: 55531 121 57 20 2

31




Databas

Sokord i fritext

Begrans-
ningar

Traffar

Lasta
titlar

Lasta
abstrakt

Lasta
artiklar

Anvanda
artiklar

Cinahl

Sleep

38641

Cinahl

Sleep,
Nursing

18994

Cinahl

Sleep,
Nursing,
Circadian

Rythm

635

Cinahl

Sleep,
Nursing,
Circadian
Rhythm,
Temperature

174

Cinahl

Sleep,
Nursing,
Circadian
Rhythm,

Temperature

Full text,
Abstract

110

110

16

Cinahl

Sleep

38641

Cinahl

Sleep,
Intervention

13903

Cinahl

Sleep,
Intervention,
Circadian rythm

472

Cinahl

Sleep,
Intervention,
Circadian
rhythm,
Patient,

399

Cinahl

Sleep,
Intervention,
Circadian
rhythm,
Patient, Nurse

222
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Cinahl

Sleep,
Intervention,
Circadian
rhythm,
Patient, Nurse,
Hospital

157

Cinahl

Sleep,
Intervention,
Circadian
rhythm,
Patient, Nurse,
Hospital, Night

120

Cinahl

Sleep,
Intervention,
Circadian
rhythm,
Patient, Nurse,
Hospital, Night

Full text,
Abstract

83

83

15

Cinahl

Sleep quality

1787

Cinahl

Sleep quality,
Hospital

802

Cinahl

Sleep quality,
Hospital,
Patient

722

Cinahl

Sleep quality,
Hospital,
Patient,
Intervention

504

Cinahl

Sleep quality,
Hospital,
Patient,
Intervention

Full text,
Abstract

231

231

22

Cinahl

Sleep quality,
Hospital,
Patient,
Intervention,
Pain

370

370

35

Totalt:

684

794

88

17
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R e Begrans- ; Lasta Lasta Lasta | Anvanda
Databas | Sokord i fritext ningar Traffar titlar | abstrakt | artiklar | artiklar
Medline Sleep TI Title 42168
Medline Sleep, TITitle | 147
Hospital
Sleep,
Medline Hospital, TI Title 37 37 16 10 2
Patient
Medline Sleep 96526
. Sleep,
Medline Hospital 15480
Sleep,
Medline Hospital, 9411
Patient
Sleep,
. Hospital,
Medline Patient, 126
Noise
Sleep,
Hospital,
Medline Patient, 49 49 25 18 2
Noise,
Nursing
Medline Sleep quality 2793
. Sleep quality,
Medline Patient 1534
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Medline

Sleep quality,
Patient,
Intervention

191

191

20

Medline

Sleep,
Intervention

4339

Medline

Sleep,
Intervention,
Nursing

606

Medline

Sleep,
Intervention,
Nursing,
Nonpharmacolo

gic

15

15

Totalt:

292

292

65

33
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Bilaga 2

Anvianda meshtermer och sokord i fritext.

Meshtermer anvanda i Pubmed:

Arousal (uppvackande)

Circadian rhythm (dygnsrytm)

Environment (omgivning/miljo)

Health (hélsa)

Hospital (sjukhus)

Intervention studies (intervention studier)

Light (ljus)

Night care (nattvard)

Noise (buller)

Nurses (sjukskdterskor)

Nursing (vardarbete)

Pain (smérta)

Patient care (patientomhandertagande)

Patients (patienter)

Polysomnography (sémnévervakning)

Recovery of function (funktionell
aterhamtning)

Risk factors (riskfaktorer)

Sleep (sémn)

Sleep deprivation (sémnbrist)

Sleep disorders (somnstérningar)

Temperature (temperatur)

Body temperature (kroppstemperatur)

Sokord i fritext i Cinahl/Medline:

Arousal (uppvackande)

Circadian rhythm (cirkadisk rytm)

Comfort (bekvdmlighet)

Discomfort (obekvamlighet)

Environment (omgivning/miljo)

Experience (erfarenhet/upplevelse)

Health (hélsa)

Hospital (sjukhus)

Hospitalized (hospaliserad)

Intervention (intervention)

Light (ljus)

Night (natt)

Noise (ljud)

Nonpharmacologic (icke farmakologisk)

Nurse (sjukskdterska)

Nursing (vard/omvardnad)

Pain (smérta)

Patient (patient)

Patients (patienter)

Polysomnography (sémnévervakning).

Recovery (aterhamtning)

Risk factors (riskfaktorer)

Routine (rutin)

Sleep (sémn)

Sleep deprivation (sémnbrist)

Sleep disorder (sdmnstérning)

Sleep disturbance (stérd sémn)

Sleep quality (sémnkvalite)

Temperature (temperatur)
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BILAGA 3

Kvalitetsbedémning vid kvantitativa studier.

Beskrivning av studien

Forskningsmetod RTC/CCT
Multicenter, antal center.......
Kontrollgrupp/er Ja/Nej

Patientkarakteristika Antal......

Kriterier for exkludering
Adekvata exklusioner Ja/Nej
Intervention

Vad avsag studien att studera? D v s vad var dess priméara respektive sekundara
effektmatt.

Urvalsforfarandet beskrivet? Ja/Nej
Representativt urval? Ja/Nej
Randomiseringsforfarande beskrivet?  Ja/Nej/Vet ej
Likvardiga grupper vid start? Ja/Nej/Vet ej
Analyserade i den grupp som

de randomiserades till? Ja/Nej/Vet ej
Blindning av patienter? Ja/Nej/Vet ej
Blindning av vardare? Ja/Nej/Vet gj
Blindninga av forskare? Ja/Nej/Vet ej
Bortfall

Bortfallanalysen beskriven? Ja/Nej
Bortfallsstorleken beskriven? Ja/Nej
Adekvat statistisk metod? Ja/Nej

Etiskt resonemang? Ja/Nej

Hur tillforlitlig &r resultatet? Ja/Nej

Ar instrumenten valida? Ja/Nej

Ar instrumenten reliabla? Ja/Nej

Ar resultatet generaliserbart? Ja/Nej

Huvudfynd (hur stor var effekten?, hur berédknas effekten? NNT,
konfidensintervall, statistisk signifikans, klinisk signifikans, power
berékning):

Sammanfattande bedémning av kvalitet: Bra/Medel/Dalig
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BILAGA 4

Kvalitetsbeddmning vid meta-analys.

Utgar studien fran en véldefinierad fragestallning?
Ja/Nej/Vet ej

Overstammer studiens fokus med egna inkluderingskriterier avseende:

Urval, korrekt fokus?
Ja/Nej/Vet ej

Vardsituation, korrekt fokus?
Ja/Nej/Vet ej

Resultat, korrekt fokus?
Ja/Nej/Vet ej

Finns redovisning av relevanta inkluderingskriterier i studien avseende:

Ingar ratt sorst studier for andamalet?
Ja/Nej/Vet ej

Var sokningen rigorost utford?
Ja/Nej/Vet ej

Ar inkluderade studier kvalitetsvéarderade?
Ja/Nej/Vet ej

Ar studiens inkludering, sokning, kvalitetsgranskning reproducerbar?
Ja/Nej/Vet ej

Var resultaten liknande i de inkluderade studier Klart och tydligt redovisade?
Ja/Nej/Vet ej

Ar forekommande variationer i resultatet diskuterade?
Ja/Nej/Vet ej

Overgripande resultat fran studien (signifikans, NNT, odds ratio, m m):

Sammanfattande bedémning av kvalitet: Bra/Medel/Dalig
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BILAGA 5

Forfattare, ar, land | Titel Syfte Intervention Metod, Resultat Kvalitets-
deltagarantal = n bedémning
(bortfall) (Bra/Medel/
Dalig)
Carlson, L & Impact of Undersoka responsen | Lektionspass pa 90 Soémnkvaliten métes En minskning med 21% av Bra
Garland. N, mindfulness-based pa somnkvaliten hos | min en géng i veckan | med hjalp av PSQI, patienter som rapporterade
2005, Kanada stress reduction cancerpatienter efter | i atta veckor. upplevelsen av stress | somnstdrningar enligt PSQI.
(MBSR) on sleep, genomgéngen en atta med SOSI samt Stress reducerades signifikant da
mood, stress and veckor lang MBSR POMS i métningen av | rapporterades efter atgarden.
fatigue symptoms in program. sinnestamning Signifikanta skillnader gallande
cancer outpatients Kvantitativ studie. trétthet och sémkvalité
rapporterades efter atgarden.
n=63 (0) Déremot rapporterades det inga
signifikanta skillnader i
upplevelsen av sinnestdmmning
kopplat till battre somnkvalite.
Ching Ho m fl, Nonpharmacologic Studien undersokte Deltagarna kvinnorna | Kvantitativ studie En post hoc analys som visade att | Medel

2002, Hong Kong

sleep

promotion: bright
light

exposure

mojligheterna av
sémnjustering med
hjalp av stark
ljusexponering.

bosatta i dldre boende
utsattes for 2 500 lux
enheter under tre
timmar mellan 18.00-
21.00 i tva dagar.
Matningar med en
enkat pa fem fragor
som madtte den
subjektiva
sémnkvaliten fore,
under och efter
atgarden utfordes.

n=38 (0)

86,7% av deltagarna var ngjda
med sin sémnvaraktighet. Aven
upplevelsen av en 6kad subjektiv
sdmnkvalitet samt en mer
tillfredsstalld sémn rapporterades
efter interventionen.

Ett mojligt samband mellan stark
ljusexponering och nedgang av
samre sémnkvalite kunde pavisas
efter studien.
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Forfattare, ar, land | Titel Syfte Intervention Metod, Resultat Kvalitets-
deltagarantal = n bedémning
(bortfall) (Bra/Medel/
Dalig)
Cohen, L m fl Psychological Studera patienters Deltagarna i Kvantitativ studie med | Forsoksgruppen uppvisade en Bra
2003 adjustment and sleep | psykologiska forsoksgruppen 19 individer som minskning av PSQI vérdet i
USA, Kanada quality in a justering samt genomgick en kurs i ingick genomsnitt fran 6,5 till 5,8 i totalt
randomized trial of minskning tibetansk yoga under | interventionsgrupppen | medan kontroll gruppen tkade
the effects of a upplevelsen av sju veckor. Fokusen och 19 individer som fran 7,2 till 8,1 i genomsnitt pa
tibetan yoga trtthet och under studien var pa ingick i PSQI skalan. Daremot
intervention in somnstoérningar mindfulness, andning | kontrollgruppen. redovisades det inga signifikanta
patients with veckor efter en samt visualisering. skillnader pa psykologiska
lymphoma genomgangen Matningar pa n=39(1) justeringar i upplevelsen av
tibetansk yoga somnkvalite med trétthet mellan forsoks- och
program jamfort med | hjélp av PSQI kontrollgruppen.
kontrollgruppen. genomfordes. IES,
CES-D, STATE, BFI
anvéndes for att mata
individernas
psykologiska
installning.
Gardner, G m fl Creating a Att utvérdera tysta Tva olika sjukhus Kvantitativ studie med | Tvé av de fyra hypoteserna blev | Bra

2009
Australien

therapeutic
environment: a non-
randomised
controlled trial of a
quiet time
intervention for
patients in acute care

perioder som atgard
mot oljud och
effekten for somn och
valbefinnande.

anvandes for att
fordela
forsoksgruppen i den
ena och
kontrollgruppen i den
andra. Tysta perioder
infordes mellan
klockan 14.00-15.30
Studien métte
effekten pé tysta
perioder. Skillnad i
ljudniva pa respektive
sjukhus och méangd
s6mn som erh6lls hos
forsoksgruppen
visade pa en god
effekt av atgarden.

ESS som méatmetod pa
sdmnighet. Studien
omfattade 137
deltagare i
forsoksgruppen och
156 deltagare i
kontrollgruppen.

n = 293 (6)

prévade. Dessa tva var "tysta
perioder leder till en
genomsnittlig lagre ljudniva” och
“patienter far majligheten att ta
tupplurar pa eftermiddagen”.
Béda tva blev bekraftade.
Atgarden med tysta perioder gav
forsokspersonerna en méjlighet
att ta tupplurar vilket gjorde dem
mer utsévda. Detta gav studien
en signifikant skillnad pa
decibelniva dér ljudnivan sanktes
med drygt 10 decibel. Och en
signifikant skillnad i antalet
deltagare som sov mer.
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Forfattare, ar, land | Titel Syfte Intervention Metod, Resultat Kvalitets-
deltagarantal = n bedémning
(bortfall) (Bra/Medel/
Dalig)
Jarman, Hm fl Allowing the Jamfora patienters Flexibla Kvantitativ studie Majoriteten (43) av de 45 Medel
2001 patients to sleep: sovvanor hemma medicinerinsgstider patienterna som fick sin medicin
Australien flexible med sovvanorna pé for patienter mellan Patientgruppen: pa morgonen redovisade ett
medication times in | sjukhus, undersoka 06.00-08.00 och n =52 (0) genomsnittsvarde pa 71,51mm pa
an acute hospital patienters 20.00-22.00. VAS-skalan. De var njda med de
tillfredsstallelse pé VAS-skala 0-100mm | Sjukskoterskegruppen: | flexibla medicineringstiderna och
justerade anvéndes i n =49 (24) uppgav ldnge sémn. Av 47
medicineringstider frageformularen hos patienter med kvallsmedicin
samt justeringarnas béde patienter och uppgav 44 att de var ndjda med
konsekvenser for sjukskoterskor for atgarden och angav ett
sjukskoterskas métning av &mnet i genomsnittsvarde pa 74,36mm pa
yrkesutévande. fréga. Kvantitativ VAS-skalan. Sjukskaterskorna
dataanalys ansag att justeringarna tillat en mer
tillampades for flexibelt arbetsdelegering, men att
métningarna. det kunde férekomma misstag i
medicineringen p g a missade tider
och brister i rapporteringen av
utforda lakemedelsutdelningar
genomsmittsvardet 1ag pa
41,86mm pa VAS-skalan pa
morgonmedicineringen och 76
mm pa kvallsmedicineringen.
Kobayashi m fl Effects of bright Utreda effekten av Deltagarna utsattes Kvantitativ studie 80% av deltagarna redovisade Medel

2001
Japan

light at lunchtime on
sleep of patients in
a geriatric hospital |

stark ljusexponering
under lunchtid pa
somn hos patienter
med sdmnstérningar
pa ett geriatriskt
sjukhus.

for ca 8000
luxenheter under 1
timme under lunchtid
i ett ljusrum under nio
veckor.
Sjukskaterskorna
utforde varje skift
(dag/natt) méatningar
pa sémstorningar
enligt MY attaskaliga
diagram.

n =10 (0)

mindre insomningsproblematik,
morgon- och kvélls somnighet
under och efter interventionen.
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Forfattare, ar, land | Titel Syfte Intervention Metod, Resultat Kvalitets-
deltagarantal = n bedémning
(bortfall) (Bra/Medel/
Dalig)
Lai, HL & Good, M | Music improves sleep | Att undersoka Kinesisk och Kvantitativ studie dar | Med hjalp av PSQI sa kunde en Medel
2005 quality in older adults | effekten av lugn vasterlandsk lugn effekten av musik pd | forhojande effekt matas av
Taiwan music pa sémn musik spelades upp i somnkvaliteten méttes | sémnkvaliten hos
kvalite. samband med med hjélp av PSQI. forsokspersonerna.
laggning i 45 minuter. | Deltagarna bestod av | Forsoksgruppen visade redan en
Musiken valdes ut av | 30 forsokspersoner forbattring forsta veckan. Studien
forsokspersonerna och 30 pagick i tre veckor totalt. Under
sjalva. Atgarden kontrollpersoner. studiens géng sjonk PSQI vérdet
utfordes i hos kontrollgruppen fréan ett
forsokspersonernas n =60 (33) medelvarde av 11 till 7 poéng.
hem. Medan hos kontrollgruppen sa
stod den kvar pa ett medelvarde
av 10-11 poéang.
Niet, G m fl Music assisted Att utvérdera Musik anvandes i Meta-analys Meta-analysen presentade en Bra
2009 relaxation to improve | effekten av musik samtliga fem studier innehéllande 5 olika tabell pa fem studier. | dessa fem

Nederlanderna

sleep quality:
metaanalysis

som avslappnande pa
somkvalite hos vuxna
och aldre.

som atgarden.
Musiken var av lagt
tempo och lugn rytm.

studier. Fordelningen
i forsdksgruppen och
kontrollgruppen var
170 respektive 138
deltagare.

n =308 (?)

studier visade samtliga en
signifikant forbéttring av
somnkvalite. | respektive matning
av somnkvaliteten sjonk
poéngvérdet som betyder att
kvaliteten ckade. | dverlag gav
meta-analysen med sina fem
gemensamma resultat en atgard
som hade en signifikant effekt i
jamforelse med varje
kontrollgrupp.

42




Forfattare, ar, land | Titel Syfte Intervention Metod, Resultat Kvalitets-
deltagarantal = n beddémning
(bortfall) (Bra/Medel/
Dalig)
Richardson, Am fl Earplugs and eye Att utvérdera Oronproppar och Kvantitativ studie dar | Resultatet baserades pa antalet Medel
2007 masks: do they kontrollen av ljud och | 6gonmaskar anvéindes | atgard mot ljud timmar de sov efter
Storbritannien improve critical care | ljus med hjalp av som intervention i en | och/eller ljus méttes. interventionen och en jamforelse
patients’ sleep? Gronproppar till tre natter. Detta gjordes genom med deras normala sémn innan
respektive sjalvuppmatt somn av | interventionen. Effekten blev att
6gonmaskar. varje deltagare. | fler fran forsoksgruppen sov
forsoksgruppen och battre &n de i kontrollgruppen.
kontrollgruppen Enligt studien var det 11 % som
ingick 34 respektive varderade sin sémn “battre dn
28 deltagare. vanligt” eller "mycket béttre &n
vanligt” &n demi
n=62(2) kontrollgruppen.
Scotto, C I m fl Earplugs improve Att mita effekten av | Oronproppar gavs till | Kvantitativ studie som | Den totala somnkvaliten Bra
2009 patients' subjective oronproppar pa den forsokspersonerna innefattade 49 uppskattades vara béattre hos
USA experience of sleep in | subjektivt samt en introduktion deltagare i forsoksgruppen med hjélp av

critical care

utvarderade sémnen.

om anvandning av
dem. Antalet dagar
studien pagick anges
inte klart. Nagra
namns ha avslutat
studien efter tva dagar
(en natt).
Sémnkvaliteten
mattes med hjélp av
VSH somnskalan.

forsoksgruppen och
39 deltagare i
kontrollgruppen.

n=88(12)

VSH sémnskalan. Podngen sattes
in i SPSS (dataprogram for
statistikrakning) och visade
signifikanta skillnader mellan
forsoksgruppen och
kontrollgruppen.
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Forfattare, ar, land | Titel Syfte Intervention Metod, Resultat Kvalitets-
deltagarantal = n beddémning
(bortfall) (Bra/Medel/
Dalig)
Smith, M Cm fl Outcomes of Utreda responsen pd | Deltagarna delades Kvantativ studie med | Resultatet visade att massage Medel
2002 therapeutic massage | massage genom upp i tre grupper, 20 individer i gruppen uppvisade ingen
USA for hospitalized upplevelsen av den massagegruppen, massagegruppen. forsamring av den subjektiva
cancer patients subjektiva interventionsgruppen | 21 individer i somnkvaliten i ANOVA den
somnkvaliten, och kontrollgrupp. samtalsgruppen. forblev pa 344,9 medan den
symptomatiska Massagegruppen VSH- skalan okade i samtalsgruppen fréan
besvér, oro och erh6ll massage 3 anvandes for att 341,1till 433,2. Det innebér att
smaérta hos inlagda ganger under en subjektivt utvérdera massagegruppen behdll sin
cancerpatienter under | vecka. somnkvaliten. Smérta | sdmnkvalite medan
behandling. Interventionsgruppen | skattades i en skala samtalsgruppen fick en forsamrad
fick samtal under 20 mellan 0-10, déar 10 somnkvalite.
minuter. Samtalen var hog smarta.
fokuserade pa Symptomatiska
sjukdomen, besvér mattes med
avslappnings6vningar, | TSDS och angesten
patientundervisning mattes med hjélp av
samt stresshantering. STAI-skalan.
ANOVA ett program
anvéndes for att
analysera data och
stalla det i forhallande
till olika kategorier.
n=41(18)
Stanchina, M L m fl The influence of Att bevisa hypotesen | Vitt brus tillsammans | Kvantitativ studie Forsta natten bestod av normal Medel

2005
USA

white noise on sleep
in subjects exposed
to ICU noise

om att vitt brus kan
sanka antalet
uppvaknanden genom
att sanka
omfattningen av
oljud.

med oljud fran samt
endast oljud frén en
akutavdelning.
Studien jdmforde de
olika resultaten
samtidigt den normala
sémnen anvands som
referens. Detta pagick
i tre nétter.

n=4(4)

somn. Andra natten i samband
med ljud inspelat fran en
akutavdelning. Tredje natten
bestod av samma bakgrundsljud
frén samma akutavdelning samt
vitt brus. Djupsémnen pavisades
6ka och antal uppvaknanden
sjonk tredje natten jamfort med
andra natten.
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Forfattare, ar, land | Titel Syfte Intervention Metod, Resultat Kvalitets-
deltagarantal = n bedémning
(bortfall) (Bra/Medel/
Dalig)
Tsay, S L & Chen, Acupressure and Mata sdmnkvaliten Forsoksgruppen fick Kvantativ studie dar Soémnkvaliten var 6kade gradvis Bra
M-L, quality of sleep in hos patienter med massage (15 min) pé man undersoker hur hos férsoksgruppen jamfort med
2003 patients with end- njursvikt med akupunkterna valda av | stor effekt akupressur. | resultaten hos placebo- och
Taiwan stage dialysbehandling som | forskarna, Vérdet jamfors med kontrollgruppen. Studien visade
renal disease - a erhallit accupressur. placebogruppen fick tva andra grupper &ven att det endast rackte med att
randomized massage (15min) pa varav en far "falsk” par sessioner for att redovisa
controlled trial "falska” akupunkter akupressur och en positiva resultat. De deltagare
tre ganger i veckan annan erhéller ingen | som erhdll atgarden akupressur
under fyra veckor. atgard alls. Méatning minskade i PSQI med cirka 2,6
Kontrollgruppen fick | gors med hjalp av poéng i genomsnitt. Det innebdr
inte massera PSQI. en battre sémnkvalite. De
punkterna under deltagare som erh6ll en falsk”
studiens géng. n =98 (7) akupressur minskade i PSQI med
cirka 1,3 podng i genomsnitt. Den
tredje och sista gruppen som inte
fick nagon atgard alls fick en
6kning av cirka 1,1 poang.
Wakamura, T & The influence of Att undersoka Forsokspersonerna Kvantitativ studie. Kroppstemperaturen méttes ha ett | Medel
Tokura, H bright light during ljusbehandling pa sov i sovlaboratorium lagre minimum hos de
2000 the daytime upon dagtid kan paverka i fyra dagar (tre n=7(0) forsokspersoner som utsattes for
Japan circadian rhythm of den cirkadiska rytmen | nétter). Av dessa 6 000 luxenheter hos samtliga

core temperature and
its implications for
nocturnal sleep

pé
kroppstemperaturen
och nattsémn.

bestod tva natter for
att vanja sig av
miljon. Analysen
byggdes darfor pa den
tredje och sista natten.
Den natten utsattes tva
olika grupper for 200
luxenheter respektive
6 000 luxenheter.

deltagare an vid 200 luxenheter
En snabbare sankning pa
kroppstemperaturen framjar en
battre somnkvalite.
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