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EN GOD NATTS SOMN

En litteraturstudie om vilka omvardnadsatgarder
sjukskoterskan kan utfora i syfte att framja
patientens somn

Marie HOogqvist
Jacqueline Mkada

Hogqvist, M & Mkada, J. En god natts somn. En litteraturstudie om vilka
omvardnadsatgarder sjukskoterskan kan utforai syfte att framja patientens somn.
Examinationsarbete i omvardnad 10 poang. Mamé hogskola: Halsa och
Samhalle, Utbildningsomrade omvardnad, 2005.

Syftet med foreliggande litteraturstudie var att belysa vilka omvardnadsatgéarder
gukskoterskan kan utférai syfte att frmja patientens somn. Litteraturstudien
baserades pa elva kvantitativa vetenskapliga artiklar. Interventioner betréffande
den fysiska miljon samt komplementdr medicinska och alternativa behandlings-
metoder undersoktes. Resultatet visade dtta olika interventioner som allméan
gukskoterskan kan utférai syfte att framja patientens somn. Dessa var varm
dryck, ljudsénkning, patientorienterad vard, avd appning, massage, akupressur,
ljusbehandling och patientundervisning. En del av interventionerna, t ex varm
dryck, & enkla, billiga och gar snabbt att utféra medan andra, t ex ljusbehandling,
kraver mer resurser. Interventionerna kan implementerasi den kliniska
verksamheten for att framja patientens somn.

Nyckelord: aternativa behandlingsmetoder, fysisk milj6, komplementér medicin,
omvardnadsatgarder, sukvardsinrattning, somn.



A GOOD NIGHT’S SLEEP

A literature review about nursing care actions for
the purpose of promoting the patient’s sleep

Marie HOogqgvist
Jacqueline Mkada

Hogagvist, M & Mkada, J. A good night’s sleep. A literature review about nursing
care actions for the purpose of promoting the patient’ s sleep. Degree Project, 10
Credit Points. Nursing Programme, Malmd University: Health and Society,
Department of Nursing, 2005.

Theam of this literature review was to highlight the nursing care actions that can
be used to promote the patient’s sleep. The literature review was based on eleven
quantitative scientific studies. Interventions concerning the physical environment
including complementary and alternative therapeutics were examined. The result
pointed out eight different interventions, which the general nurse can use to
promote the patient’s sleep. The interventions were warm drink, noise reduction,
patient-oriented care, relaxation, massage, acupressure, bright light treatment and
patient teaching. Some of these interventions, such as warm drink, are smple,
inexpensive and quick to perform compared to e.g. bright light treatment, which
demands more resources. These interventions can be implemented in the clinical
practice to promote the patient’s sleep.

Keywords:. aternative therapeutics, complementary medicine, health facility,
nursing care actions, physical environment, sleep.
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INLEDNING

Vi sover ungeféar en tredjedel av vart liv. Sava vabefinnandet som livslangden
paverkas av somnen (Ericson & Ericson, 2002). Somnen har varit av stort intresse
sedan urminnes tider. Den grekiske filosofen Aristoteles hdvdade att sOmn var
brist p& vakenhet (Akerstedt, 2002). Numera menar man att somn &r ett tillstand
med |8g fysisk aktivitet och ett mycket svag medvetande om vad som sker runt
omkring oss (Dyregrov, 2002).

S6mn &r ett av méanniskans grundlaggande behov. Patientens ssmnbehov maste
tillgodoses av flera olika anledningar. God somn framjar hdsa och okar vabefin-
nandet. En god somn tar bort tréttheten efter dagens aktiviteter och forbereder oss
for en ny dag. God somn &r for manga en salvklarhet, forst vid somnsvarigheter
inser vi att somnen &r en gava. Forhindrande av somn & t o m ett vakant tortyr-
medel. Kunskap om somn & nodvandigt for §ukskéterskan eftersom sombrist &
ogynnsamt for hdlsa och livskvalitet.

” Ovis man vaknar alla natter,
angdasfor likt och olikt;
matt han ar, nar morgonen bracker
men samma ve ar kvar, somvarit”

(Ericson & Ericson, 2002, s 473)

BAKGRUND

Somn &r ett tillfalligt tillstand av forandrat medvetande. Mottagligheten for
signaler fran omvarlden & sankt och hjarnan agnar sig & uppbyggnadsprocesser.
Den sovande gér att vécka vilket skiljer somnen frén medvets Gshet (Akerstedt,
2002).

Jonsson (1995) beskriver Maslows méanskliga behovshierarki konkret utifran
patientens behov. Maslows behovstrappa bestdr av fem nivaer av manskliga
behov, fysiologiska behov, behov av trygghet, samhorighet, uppskattning och
géavforverkligande. De fysiologiska behoven av mat, dryck, kroppsvarme, somn
och elimination maste tillgodoses forst.

Den normala sbmnen

Somnen bestar av perioder av REM-somn (Rapid Eye Movement) med snabba
ogonrorelser och icke REM -somn (NonREM, Non Rapid Eye Movement) utan
ogonrorelser. | en regelbunden dygnsrytm foljer somn och vakenhet varandra
vilket kallas cirkadisk rytm (Ericson & Ericson, 2002).

NonREM -sdmnen utgdr ca 75 % av somntiden (Jonsson, 1995). Den delasin i
fyrastadier dar djupsdmn véxlar i perioder mellan ytlig och djup somn. Nagra
minuter i insomningsstadiet utgors av NonREM stadie 1 som & ett gransland
mellan somn och vakenhet. Det |angsta stadiet & NonREM stadie 2 som utgor ca



50 % av somntiden. Hjérnans amnesomséttning sunker. Andningen blir djupare
och langsammare, hjartfrekvensen minskar, variabiliteten i hjartverksamheten
Okar, blodtrycket och kroppstemperaturen faller och muskel spanningen avtar
patagligt. Den djupaste ssmnen & NonREM stadie 3 och 4 som varar i 15—40
minuter (Akerstedt, 2002). | denna fas sker terstdllanden av nervvavnaden i
hjarnan, tillvaxt av organismen och reparation av skador som uppkommit vid
sjukdom (Jonsson, 1995). Somnen bestar av ungefar 20 % REM - eller dromsomn.
Den forsta REM -perioden infaller efter ca 90 minuters somn och aerkommer
sedan med ca 90 minuters mellanrum under resten av somntiden. Under REM -
sbmnen sker en insortering av det minnesmaterial som samlats in under dagen,
minnena forstarks och sammanbinds (Jonsson, 1995). En sdmncykel varar 80 —
100 minuter och varje natt bestar av 3 — 4 somncykler. Somndjupet minskar
avsevart for varje cykel. REM -periodernas langd och intensitet forandras sa att
den sista drommen i regel & den langsta och mest intensiva. Vanligtvis vaknar
man i den sista REM -perioden och kommer darfor ihdg den drommen. Antalet
uppvaknanden per natt & 5 — 20 men &r ofta s korta att man aldrig blir medvetna
om dem (Akerstedt, 2002).

Dygnsrytm

Méanniskans dygnsrytm styrs av en klockliknande struktur i hypothalamus. Vid
normala ljusforhdlanden & var dygnsrytm ca 24 timmar 1ang. Kroppstempera:
turen anvands ofta som en markor for dygnsrytmen. Kroppstemperaturen & som
hogst vid 17-tiden och som lagst vid 05-tiden. Nér temperaturen & som lagst har
vi mycket svart att hdlla oss vakna. Enligt manga undersokningar kan vi
manniskor delas in i morgon och kvallsmanniskor. Morgonmanniskan stiger
garna upp innan 06.30 och lagger sig helst fore 21, medan kvallsménniskan
foredrar uppstigning tidigast 08.30 och sénggaende efter 23 (a ).

De omgivande ljusférhallandena paverkar ssmn-vakenhetsrytmen. Information
om ljus och morker dverfors fran néthinnan via synnerven till hypothalamus. Ju
mindre ljus som faller pa néthinnan desto mer melatonin frisatts fran mellan
hjarnan till blodet, vilket gor oss somnigare. Hormonet melatonin produceras av
tallkottkorteln i mellanhjérnan och frisatts via sympatiska nervsystemet fran
hypothalamus. Nér nathinnans ljusstimulering minskar sa okar hypothalamus
nervstimulering pa tallkottkorteln, vilket gor att melatoninfriséttningen aktiveras,
och vi blir trétta (Ericson & Ericson, 2002).

Somn i olika aldrar

Aldern péverkar melatoninfrisittningen. Barn har ett stort somnbehov eftersom de
frisétter mycket melatonin. Melatoninfrisattningen avtar med stigande alder vilket
medfér minskat somnbehov (a a). Vart somnbehov férandras under livscykeln. Ett
spadbarn sover ca 19 timmar per dygn och en 20-aring ca 8 timmar per dygn.
Somnbehovet varierar hos olika individer, en ddl klarar sig med 4-5 timmars sdmn
per dygn och négra fa behtver sa mycket som 14 timmar per dygn. Det normala
somnmonstret bestar livet ut men de olika somnperiodernas langd foérandras.
Mangden REM -s6mn &r konstant under hela livet medan det sker en kraftig
minskning av NonREM -somnen. Manga aldre manniskor vaknar till mellan
perioderna av REM -somn pa efternatten, men somnar om igen nar det & dags for
en ny REM-period. Antalet vakenhetsperioder Okar saledes pa bekostnad av
NonREM -sdmnen vilket leder till en minskad somneffektivitet. Detta tolkas



ibland som att &dre skulle ha ett mindre smnbehov. Aldre manniskor kom:
penserar ofta detta nattliga somnbortfall med dagliga tupplurar (Jonsson, 1995).

Soémnstoérningar
Kliniska kriterier for definition av somnstérningar brukar innefatta nagon av
nedanstéende punkter:

? forlangd insomningstid med mer &n 45 minuter

? fler an fem uppvaknanden med svérigheter att somna om och med lang
vakentid d v s mer 8n 45 minuter

? for tidigt morgonuppvaknande med mer dn 60 minuter

? forkortad somn med mer an 90 minuter, jdmfort med tidigare somnvanor

? kraftiga mardrommar

Enligt en del kriterier maste storningarna upptrada mer an tre veckodagar under
minst tre veckor eller en manad. Dessutom maste funktionen under dagtid vara
medsatt med symtom som trotthet, sankt prestation eller nagot annat besvér
(Akerstedt, 2002).

Ungefér en tredjededl av befolkningen i Sverige har somnproblem av och till.
Forekomsten ar vanligare hos kvinnor &n man, men vid stigande alder kar
somnbesvéren hos bade méan och kvinnor (L akemedelsverket, 22 dec 2004).
Enligt Statistiska centralbyran (27 dec 2004) har somnbesvéar de senaste fem aren
okat fran 20 % till 30 % hos personer mellan 16 och 84 &.

Konsekvenser av somnbrist

Vanliga symtom vid sdmnbrist & kroppdlig trétthet, irritabilitet, somnighet,
nedstamdhet, muskel spanningar och huvudvéark. Sémnen &r viktig for sarlakning
och mineralisering av skelettet (Ericson & Ericson, 2002). Brist pa somn kan aven
orsaka nedsatt smarttroskel och nedsatt egenvardsformaga (Halvorsen Bastee &
Frantsen, 1998). Somnbrist har negativa effekter paimmunforsvaret och darmed
Okar infektionskansligheten. Aven amnesomsittningen paverkas negativt, bl a
okar blodfetter och insulinets effektivitet forsamras négot (Akerstedt, 2002).

Under sbmnen bearbetas information vi tagit in under den gangna dagen, vara
minnen forstarks och en dkad frisdttning av tillvéxthormon sker vilket leder till
tillvaxt och aterhamtning hos framférallt hjarnan (Ericson & Ericson, 2002).

For lite somn kan medfdra koncentrations- och minnesproblem samt minskad
aktivitet. Svarigheter att hantera komplexa uppgifter och att téanka logiskt
upptrader. Bemastringsformagan forsamras. Formagan att inhdmta och analysera
ny information blir nedsatt. Otillracklig somn kan &ven orsaka humdrsvangningar,
angest och depression (Dyregrov, 2002). | en studie av Udén m fl (1999) framkom
att somnbrist & en av de vanligaste riskfaktorerna for fall hos adre patienter
(medelalder 75 &).

Orsaker till sémnbrist pa sjukhus

Somnen ar ett omtaligt fysiologiskt tillstand som kan storas av saval yttre som
inre stimuli. Ljud kan altid avbryta somnen. Det |jud som kanske &r alra mest
vackande & buller. Till buller réknas ljud som inte & vantade eller motiverade ur



den sovandes synpunkt. Aven ljus verkar somnstérande. Somnen paverkas av den
omgivande temperaturen och sdledes dven av sangens temperatur. Allt for stora
variationer i omgivningens temperatur verkar vackande. For 1&g temperatur
orsakar en minskning av REM-sbmnen och en 6kning av SW'S (Jonsson, 1995).

| en kvalitativ studie av Southwell och Wistow (1995) framkom olika faktorer
som stor patientens somn pa siukhus. Av de tillfragade uppgav 65 % att de sov bra
hemma. Av dessa uppgav 22 % att de inte fick s& mycket somn som de behévde
pa sukhuset. Faktorer som paverkade patienternas somn var bl a obehag, oro och
smérta. Somnen blev avbruten av manga olika stérningsmoment, t ex ljud fran
medpatienter och personal. Somnen blev stord av att det var ljust pa avdelningen
under for Iang tid och att patienterna blev vackta tidigt pa morgonen. Liknande
resultat har framkommit i ett antal oversiktsartiklar (Webster, 1986; Reid, 2001;
Hodgson, 1991).

Pa Trelleborgs lasarett genomfordes ett projekt, " Sova gott”, i syfte att Oka
patienternas mdjligheter att sova gott pa 5jukhuset. Nattpersonalen upplevde att
manga patienter 1&g vakna pa nétterna och borjade darfér dokumentera hur natten
varit i ala patienters omvardnadsjournal. De ville inte slentrianmassigt erbjuda
ordinerad hypnotika utan i stéllet undersoka orsaken till den daliga somnen, darfor
intervjuades 50 patienter. Resultatet visade att de vanligaste orsakernatill att
patienterna vaknat pa natten var smérta, ljud fran maskiner, tillsyn samt ljud fran
personal och medpatienter (Sydvastra Skanes sjukvardsdistrikt, 1999).

Pa vardenheten for invéartesmedicin, Universitetssukhuset MAS, genomforde
Herold (2000) en kvalitativ studie. Patienterna intervjuades om sin upplevelse av
nattvilan under sjukhusvistelsen. Storningsfaktorer som paverkade ssmnen var
personalens morgonrutiner, nattpersonalens rutiner t ex patientdvervakning och
blodprovstagning pa natten. Ovriga stérningsmoment var ljud frén medpatienter
och sangens beskaffenhet. Manga patienter sov ytligare och mindre samman
hangande jamfort med hemma. En patient 6nskade utskrivning p g a somnbrist
och behdvde ta igen sbmnen hemma.

Sémn och omvardnad

Redan pa 1800-talet menade Florence Nightingale att det tillhor sjukskoterskans
ansvarsomrade att hja pa patienten till en lugn och ostérd somn genom att undvika
fotsteg, viskningar, samtal och andra stérande ljud. Aven Virginia Henderson
betonar vikten av somn. Enligt hennes omvardnadsdefinition skall sjukskéterskan
hjalpa eller assistera patienten i utforandet av atgarder som patienten sjalv skulle
ha utfort om han eller hon haft nodvandiga resurser. Henderson pekar pa 14 olika
funktioner som gukskoterskan skall hjdpatill med och en av dessa & sdmn och
vila (Kristoffersen, 1998).

Vilaoch somn anses vara ett av manniskans grundldggande behov. Detta behov
gor sig géllande genom trétthet. Det forefaller som att man behdver mer sdmn och
vilandr man ar suk. Tillracklig somn och vila bidrar till en snabbare aterhamtning
av hdlsan. Vid gukdom eller skada befinner sig kroppen i en katabol fasp g a
aktiveringen av parasympatiska nervsystemet. Somn bidrar till att vanda de
katabola processernatill anabola. Kunskaper om somn och vila & nédvandiga
inom omvardnad eftersom somnforlust har en ogynnsam effekt pd manniskan nér



det gédller hdlsa och rehabilitering efter gukdom (Halvorsen Bastge & Frantsen,
1998).

Halvorsen Bastge och Frantsen menar i Kristoffersen (1998) att §ukskoterskan
nar det galler patientens somn och vila skall ha som mdl:

? @t bedriva hél soinformation om stmnens betydel se

? att informera om normalvariationer nér det géller behovet av sbmn och
vila

? att aktivt forebygga somnproblem i situationer som erfarenhetsméssigt
kan ge det

? @t hjélpa ménniskor som har smnproblem att hantera dessa

Webster (1986) papekar behovet av att §ukskoterskan & medveten om vad som
kan orsaka somnproblem pa sjukhus och anvander sin kunskap och erfarenhet for
att forebygga dessa.

Behovet av somn och vilafor alvarligt §uka patienter & stort eftersom de &
extremt belastade och deras resurser begransade. Aktivitetsnivan runt dessa
patienter & ofta hog med regelbunden Gvervakning och provtagning. Dessutom
behover patienten hjélp med hygien, mobilisering och ev §ukgymnastik. Om
dygnsplaneringen inte & va genomtankt & risken stor att patienten inte far
tillrackligt med vila. En naturlig dygnsrytm och ostord nattsomn &r sarskilt viktigt.
Belysningen bor dampas och alla sysslor bor utforas sa tyst som maéjligt (Almas &
Berntzen, 2002).

Sjukskoterskans ansvar vid omvardnad
Sjukskoterskan ska upptacka risker i vardmiljon, vid behov &tgarda dem och aven
vidta atgarder som framjar hdsa och forebygger sukdom (SOSFS 1995:15).

Enligt Socialstyrelsens allménna rad om omvardnad inom halso- och sjukvarden
(1993:17) &r syftet med omvéardnad att starka hélsa, férebygga sjukdom och
ohdsa utifran patientens individuella mgjligheter och behov. All personal ska se
manniskan i ett helhetsperspektiv och inte enbart inrikta sina insatser pa sjuk-
domstillstandet. Behandlingen ska bygga pa respekt for patientens sjévbestam:
mande och integritet och s langt det & mgjligt utformasi samrad med patienten.
Patienten bor ges majlighet att deltai beslut om och genomférandet av sin
omvardnad.

Dokumentation

Enlig patientjournallagen (1985:562) skall patientjournal foras vid all vard av
patienter. Den ska innehdlla de uppgifter som behovs fér en god och siker vard av
patienten. FOr att kunna avgora vilka omvardnadsatgarder som & lampliga att
utforatill en patient med somnstorningar maste sjukskoterskan kartlagga patien
tens ssmnmonster och vilka faktorer som pa verkar detta. Datainsamlingen bor
goras dagtid genom samtal (Halvorsen Bastge & Frantsen, 1998). Under sokordet
somn i VIPS-modellen noteras uppgifter som géller patientens somn och vila,
liksom faktorer som kan underlétta eller hindra patientens somn och vila. Patien
tens beskrivning av hur han kanner sig efter uppvaknandet bor beskrivas. Savél
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subjektiva som objektiva uppgifter som géler trotthet & betydel sefulla att doku
menterai patientens journal. Somnen bor dokumenteras med en rik beskrivning,

u a och liknande récker saledes inte. Anvandbara uttryck kan vara” sover ytligt
och vaknar 1&tt”, " nattliga benkramper”, ”vaknar ofta pa natten” etc (Ehnfors m fl,
2000).

KAM — komplementar och alternativ medicin

Intresset for komplement&r och alternativ medicin har 6kat bade bland befolk-
ningen i allmanhet, patienter och personal inom héso- och sukvarden.
Stockholms léns landsting inréttade 1999 ett forskningscentrum for komplementar
medicin for att 6ka kunskapsnivan pa omradet. Linkopings universitet fick i
uppdrag att kartlagga befolkningens anvandning av och installning till
komplementéar medicin. Det visade sig att erfarenheten av komplementér och
aternativ medicin har fordubblats sedan 80-talet (Stockholmare och den
komplementara medicinen, 30 sept 2004).

De senaste aren har intresset for komplementdr medicin okat &ven i riksdag och
regering (EkI6f & Kullberg, 2004). Europaradet uppmanar sina medlemslander att
verka for ett 6kat samarbete mellan skolmedicin och komplementarmedicin.
WHO i sin tur rekommenderar sina medlemslénder att etablera forskningscentra
for komplementarmedicin (Falkenberg, 2002).

Definitioner och innebo6rd

Det finns ingen enhetlig definition av detta omrade eftersom det utvecklas hela
tiden (Stockholmare och den komplementara medicinen, 30 sept 2004). Begreppet
alternativ medicin borjade anvandasi Sverige pa 1970-talet och under 1980- och
90 talet ersattes det av komplementar medicin. Anledningen var att framhalla att
behandlingsformernainte enbart &r ett aternativ utan kan anvandas som ett
komplement i den etablerade varden av behorig hdso- och sukvardspersonal
(Eklof, 2004). Begreppen komplementar och alternativ medicin férkortas i
Sverige ofta KAM, vilket &ven betecknar namnet pa branschorgani sationen (EkI6f
& Kullberg, 2004). Idag anvands allt oftare begreppen integrerad, integrerande
eller integrativ medicin eftersom KAM metoder i stor utstréckning implementeras
i den konventionella behandlingen pa likartade villkor (EkI6f, 2004).

Svensk |&karforenings definition for komplementér medicin & preventiva,
diagnostiska och terapeutiska metoder som annu inte &r allmant accepterade vid
hogskolor och allmanna sjukvardsinréttningar (Svensk Lakarforening for
Komplementar Medicin, 29 sept 2004).

Uttrycket komplementar medicin innebér i Sverige atminstone fyra olika saker:

? Obehoriga yrkesutdvare verkar gavstandigt utanfor Socialstyrelsens
tillsyn.

? Det finns ett formellt samarbete genom remisser eller vardavtal med
ingtitutioner och yrkesutévare utanfor den offentliga varden, vanligen
behdrig halso- och sjukvardspersonal.

? Behorig hdlso- och sukvardspersonal anvander metoder for halso- och
sjukvard som inte ingar i respektive grunduthildning och som brukar kallas
komplementéra.
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? Det finns ett néra samarbete mellan behorig personal respektive obehdriga
komplementarmedicinska yrkesutovare (EkI6f & Kullberg, 2004).

Det varierar mellan tid och land huruvida de olika behandlingsformerna far utévas
av behorig hdlso- och sjukvardspersonal. Detta kan vara ett skal till att ingen
askillnad gors mellan alternativ och komplementar medicin (EkI6f & Kullberg,
2004). | foreliggande litteraturstudie anvands begreppet KAM for ala komple-
mentéra och alternativa behandlingsmetoder.

Lagstiftning

Enligt lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (1998:531)
ska all behorig halso- och sjukvardspersonal bedriva sin verksamhet i enlighet
med kravet pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Det finns sutton yrken som
efter genomford utbildning och ev praktisk utbildning legitimeras for yrket.
Dessutom finns det bestdmmel ser for ytterligare fyra yrkesgrupper om skyddad
yrkestitel. | lagens fjarde kapitel anges vilka hdlso- och gukvardande atgarder
som endast behtrig personal far vidta och darfor &r forbjudna for obehdriga att
anvanda. Behandling av t ex cancer, diabetes, epilepsi, anmalningspliktiga
smittsamma g ukdomar och anvandning av hypnos &r férbjudet for obehdriga.
Detta forbud galler aven behandling av gravida kvinnor och barn under étta ar.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Foreliggande litteraturstudie syftade till att belysa vilka omvardnadsatgarder
gukskoterskan kan utforai syfte att skapa gynnsamma forutséttningar for
patientens somn. Utifran detta syfte formulerades foljande fragestalIningar:

? Vilkaomvardnadsitgarder kan sukskoterskan utfora betréffande den
fysiska vardmiljon for att skapa gynnsamma forutsattningar for patientens
somn?

? Vilka komplementar medicinska och alternativa omvardnadsatgarder kan
gukskoterskan utfora i syfte att skapa gynnsamma forutsattningar for
patientens sbmn?

METOD

Vid genomférandet av denna litteraturstudie inspirerades forfattarna av Goodmans
(SBU, 1993) overgripande tillvagagangssatt for att finna och bedéma relevant
vetenskaplig litteratur. Inspiration och kunskap om hur man praktiskt gar till vaga
for att soka, granska, kvalitetsheddma och sasmmanstélla basta tillgangliga
vetenskapliga bevis har dven inhamtats frén Willman och Stoltz (2002).

Steg 1. Precisera problemet

Att precisera forskningsproblemet &r ett av de viktigaste momenten eftersom detta
paverkar litteratursokningens omfattning och djup (SBU, 1993). Enligt Willman
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och Stoltz (2002) &r det vanligt att forskargruppen forst genomfor en snabb,
ostrukturerad pilotsokning for att precisera forskningsproblemet och identifiera
kriterier for inkludering och exkludering.

En pilotsdkning genomférdes i syfte att undersoka tidigare forskning i @mnet och
att kunna precisera forskningsproblemet. En projektplan utarbetades i vilken syfte
och frégestalIningar formulerades. Syftet med denna litteraturstudie &r att under-
soka vilka omvardnadsdtgérder sjukskoterskan kan utforai syfte att skapa
gynnsamma forutséttningar for patientens somn.

Steg 2. Precisera studiernas inklusions- och exklusionskriterier
Inklusions- och exklusionskriterier bor preciseras for att finna relevant litteratur
som svarar pa studiens fragor (SBU, 1993). Inklusionskriterier till denna
litteraturstudie var vuxna d v s personer 6ver 18 ar. Detta valdes eftersom det
framforallt & dessa personer allmansjukskoterskan moter. Forfattarnas frége-
stéllningar avser patienter, vilket i denna studie definieras som personer som
sover pa en sukvardsinréttning. Darfor exkluderades artiklar dar somn hos friska
personer studerades. Endast artiklar pa engelska och skandinaviska sprak
inkluderades.

Steg 3. Formulera en plan for litteratursdkningen

Under tiden projektplanen utarbetades genomfordes en pilotsokning i databaserna
Cinahl, SveMed+ och ELIN@Malmd samt i sokmotorn PubMed. Utifran den
formulerades en plan for litteratursokningen till denna studie.

Planen for litteratursokningen bor enligt Willman och Stoltz (2002) innehdlafyra
moment. Tillgangliga resurser bor identifierast ex forskargruppens tidsram,
mojligheterna att erhdllamaterial, tillgang till datorer, databaser, bibliotekarie och
forfattarnas sprakliga begransningar. Relevanta kallor bor identifieras for att
kunna besluta var studier som svarar pa fragestallningen kan hittas. Forsknings-
problemet bor avgransas for att bestémma sokningens dvergripande fokus. En
sokvag for varje soksystem bor utvecklas. Databassokningen bor enligt SBU
(1993) kompletteras med en manuell sokning i referendistor, tidskrifter,
litteraturstudier och meta-analyser.

Forfattarna gjorde en tidsplan i projektplanen och nér arbetet med litteraturstudien
startade skulle detaljerade veckoplaneringar goras. Tillgang till datorer, databaser
och bibliotekarie fanns bade pa biblioteket Halsa och Samhalle, Malmo6 Hogskola
och Medicinska centralbiblioteket, Universitetssjukhuset MAS. Endast artiklar pa
engelska eller skandinaviska sprak skulle inkluderas. Efter pilotstkningen beslu-
tade forfattarna sig for att genomfdra litteratursokningen i databaserna SveMed+
och ELIN@Mamé samt i sokmotorn PubMed eftersom manga relevanta tréffar
erhodllsi dessa. Databaserna och sokmotorn som valdes behérskar forfattarna
dessutom till viss del sedan tidigare sbkningar. Forfattarnas sokning avgransades
mot icke-farmakol ogiska omvardredsinterventioner. MeSH-termer identifierades
pa Karolinska ingtitutets universitetsbibliotek (16 dec 2004) och i PubMeds

M eSH-databas for att anvandas vid sokning i PubMed. Sokord fér sokning i ovan
namnda databaser identifierades. Sokorden forfattarna planerade att anvanda var
MeSH-termer och stkord. Foljande MeSH-termer identifierades: sleep, sleep
disorders, sleep deprivation, sleep initiation and maintenance disorders, nursing
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care, health facility environment, complementary therapies, therapeutics. Dessa
MeSH-termer skulle &en anvandas som sokord i databassokningen. MeSH-
termerna skulle i PubMed kombineras med de booleska sokoperatorerna OR,
AND och NOT. De booleska sbkoperatorerna skulle i databaserna kombineras
med sokorden. Forfattarna beslutade att genomféra en manuell sokning i
referendistornatill alla granskade artiklar och annan relevant litteratur.

Steg 4. Genomfdra litteratursékningen och samla in de studier som
svarar mot inklusionskriterierna

Willman och Stoltz (2002) menar att en databassokning bdr kompletteras med en
manuell sokning i referendistor, tidskrifter, 1arobdcker och grey literature. Gra
litteratur & ett mellanting mellan vetenskapligt granskad litteratur och popular-
vetenskaplig litteratur.

Litteratur till bakgrunden soktes pa Halsa och Samhaélles bibliotek, Malmo
Hogskola, Malmd stadshibliotek och i databaserna SveMed+ och ELIN@Malmo
samt i sokmotorn PubMed. Sokningen av vetenskapliga artiklar genomférdes med
MeSH-termer eller sokord. De generella MeSH-termerna och sbkorden sleep,
sleep disorders och sleep deprivation, anvandes for att understka tillgangen pa
vetenskapliga artiklar som var relevanta for syftet. Dessa sokningar gav ett stort
antal traffar. D&rfor kombinerades MeSH-termerna och sokorden med booleska
sokoperatorer i ELIN@Malmo och PubMed. | SveMed+ anvandes sokordet somn.
Faststéllda inklusions- och exklusionskriterier och &mnesrelevans avgjorde vid
granskning av titeln om &ven abstract skulle granskas. Abstract granskades i
avsikt att bestamma vilka artiklar som skulle I&sas och eventuellt ga vidare for
vetenskaplig granskning av hela artikeln. Amnesrelevans, inklusions- och
exklusionskriterier, syfte och resultat var vagledande i detta beslut. En mer
detaljerad beskrivning av litteratursokningen finns sasmmanstalld i tabell 1.
Forfattarna genomférde dessutom en kompletterande manuell sokning i de
relevanta artiklarnas referendlistor och annan litteraturs referendlistor granskades.

Tabell 1. Redovisning av litteratursokning.

Databas/S6kmotor Sokord Traffar Lasta Lasta Granskade Anvanda
abstract artiklar artiklar artiklar
Elin@Malmo Sleep 18 427 0 0 0 0
Elin@Malmo Sleep disorders 1252 0 0 0 0
Elin@Malmo Sleep deprivation 1191 0 0 0 0
Elin@Malmo Sleep disorders 45 3 0 0 0
AND sleep
deprivation
Elin@Malmo Sleep 192 21 6 3 2
disturbances AND
treatment
Elin@Malmo Sleep 2 1 0 0 0
disturbances AND
nursing care
Elin@Malmo Sleep AND 28 5 1 0 0
nursing care
Elin@Malmo Sleep AND 6 0 0 0 0
nursing care AND
intervention
Elin@Malmo Sleep AND 8 3 2 2 0
complementary
therapies
Elin@Malmo Sleep AND 89 9 0 0 0
therapeutics
Elin@Malmo Insomnia 2101 0 0 0 0
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Elin@Malmo Insomnia AND 2 0 0 0 0
nursing care

Elin@Malmo Insomnia AND 6 2 0 0 0
complementary
therapies
PubMed (limits: alder Sleep 13 964 0 0 0 0
19+, engelska,
manniskor)
PubMed Sleep disorders 12 633 0 0 0 0
PubMed Sleep deprivation 1415 0 0 0 0
PubMed Sleep AND 40 2 0 0 0
nursing care
PubMed Sleep AND 479 0 0 0 0
complementary
therapies
PubMed Sleep AND 2 0 0 0 0
complemntary
therapies AND
nursing care
PubMed Sleep disorders 314 31 16 10 6
AND
complementary
therapies
PubMed Sleep AND 3 2 1 0 0
nursing care AND
health facility
environment
PubMed Sleep disorders 20 7 2 1 1
AND health
facility
environment
PubMed Sleep initiation 2331 0 0 0 0
and maintenance
disorders
PubMed Sleep initiation 600 0 0 0 0
and maintenance
disorders AND
therapeutics
PubMed Sleep initiation 7 2 0 0 0
and maintenance
disorders AND
therapeutics AND
nursing care
SveMed+ sémn 299 26 0 0 0
Manuell sékning 11 6 4 2
Totalt 34 20 11

Steg 5. Tolka bevisen fran de individuella studierna

Forskarna bor ga systematiskt tillvaga for att kritiskt vardera kvaliteten pa de
insamlade studierna. Kunskaper i olika vetenskapliga metoder kravs for att
véardera studierna (SBU, 1993). Enligt Willman och Stoltz (2002) far kvalitets-
granskningen storre tyngd om den forst utférs av minst tva oberoende granskare
som sedan sammanfér sinatolkningar.

De elva utvalda artiklarna granskades med hjalp av granskningsmallar for att
kvalitetsbedémas. Utgangspunkterna for kvalitetsbeddmning av vetenskapliga
artiklar (se Bilaga 1) utarbetades utifran Polit m fl (2001), Willman och Stoltz
(2002) och Vad &r en vetenskaplig artikel ? frén Karolinska ingtitutets universitets-
bibliotek (15 nov 2004). En granskningsmall for kvalitetsbedémning av veten
skapliga artiklar (se Bilaga 2) utformades utifran utgangspunkterna for kvalitets-
bedomning. De granskade artiklarnas vetenskapliga kvalitet graderades pa en
tregradig skala; hog, medel dller |8g vetenskaplig kvalitet, vilket redovisasii
sammanstallning av kritisk granskning av vetenskapliga artiklar (se Bilaga 3) och
I artikelsammanfattningen (se Bilaga 4). | artikelssmmanfattningen har varje
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artikels poangsumma &ven raknats om till procent for att |&saren |&ttare skall
kunna jamfora de olika studiernas kvalitet. Forfattarna granskade de utvalda
artiklarna utifrén granskningsmallen for kvalitetsbedomning av vetenskapliga
artiklar (se Bilaga 2) oberoende av varandra. Dérefter diskuterade forfattarna sina
tolkningar och resultaten sammanvégdes. De fa olikheter som uppstod i den
individuella granskningen berodde pa forfattarnas bristande erfarenheter av
kvalitetsgranskning. Resultaten av den kritiska granskningen dokumenterades i
sammanstallning av kritisk granskning av vetenskapliga artiklar (se Bilaga 3). Av
de granskade artiklarna bedémdes 7 ha htg vetenskaplig kvalitet, 4 medelhtg
vetenskaplig kvalitet och ingen 1&g vetenskaplig kvalitet.

Steg 6. Sammanstalla bevisen

Det finns flera sétt att ssmmanstélla bevisen. Forskargruppen kan géraen
subjektiv beddmning av resultatet. Tillsammans kommer de fram till gemen
samma sutsatser eller konsensus. Ett annat sétt & att valja ut ett resultat som
anses béttre an de andra. Dennametod ar dock svag om de olika studierna visar
motsatta resultat. Forskargruppen kan ocksa jamfora studier med positivt och
negativt resultat. Slutsatser dras av de som &r flest till antal (SBU, 1993). En
meta-analys kan utforas da manga olika studiers resultat vags samman med hjap
av statistiska metoder. Styrkan &r att &ven sma men betydel sefulla skillnader
tillsammans kan visa anvandbara resultat. Svagheten & de systematiska fel som
kan uppkomma och ge ett falsk positivt resultat. Vid tolkning och sammanstall-
ning av bevis bor man ta hansyn till i vilket sammanhang studien & genomférd
(Willman & Stoltz, 2002).

Forfattarna gjorde en subjektiv bedémning av resultaten och drog tillsammans
slutsatser av dessa. Resultaten kategoriserades utifran varje artikels interventions-
metod och forfattarnas fragestallningar da detta forefoll mest naturligt.

Steg 7. Formulera rekommendationer baserade pa bevisens kvalitet
Forskargruppens rekommendationer skall vara relaterade till kvaliteten pa
bevisen. Det skall framga for lasaren hur saker forskargr uppen var nér de
formul erade sina rekommendationer (SBU, 1993).

Eftersom forfattarna ar relativt oerfarna nar det galler bedomning av kvaliteten pa
artiklarnas bevis formuleras inga rekommendationer. Daremot ges forslag pa hur
resultaten kan implementeras i klinisk verksamhet.

RESULTAT

Resultatet redovisas utifran litteraturstudiens syfte och & indelat i teman utifran
fragestallningarna.

Omvardnadsatgarder betraffande den fysiska miljon

Hér redovisas omvardnadsatgarder, som kan utforas av sukskoterskan i syfte att
forandra den fysiska vardmiljon och darmed skapa gynnsamma forutséttningar for
patientens sbmn.
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Varm dryck

Varm dryck har enligt McDowell m fl (1998) goda effekter pa somnen. | en
prospektiv kohortstudie undersoktes om ett ickefarmakol ogiskt somnprotokoll
kunde forbéttra somnen for 111 dldre patienter pa §ukhus. Deltagarna hade varie-
rande medicinska diagnoser. Somprotokollet bestod av tre delar, fem minuters
massage, varm dryck och avdappningsband. Deltagarna fick vélja vilken eller
vilka delar av protokollet de ville motta. Som varm dryck erbjdds patienten en
kopp mjdlk eller drtte. Den subjektiva somnen méttes genom att varje patient
dagligen fick ge poang pa sin somn pa en skala fran " mycket dalig” till " mycket
bra’. Den subjektiva somnkvaliteten forbattrades signifikant for de patienter som
valt varm dryck som intervention.

Ljuds&nkning

Ljudet paen IVA-avdelning gar att sinka med hjalp av beteendeforandringar hos
personalen, visade Kahn m fl (1998) i en kvantitativ studie. Studien bestod av tva
faser. Under den forsta fasen identifierades de ljudkallor som orsakade de hégsta
ljudnivéerna pa avdelningarna. Detta gjordes bade subjektivt, av en observator,
och objektivt, med hjélp av en decibelmétare. Under den andra fasen genomforde
all personal pa avdelningen ett interventionsprogram under tre veckor for att
minska de hoga ljudnivaerna. I nterventionsprogrammet innebar att sténga av
teven i patientens rum om den inte anvandes, ha personsokaren pa vibrator,
minimera anvandandet av snabbtelefon, infora strikta restriktioner for besokstid
och antal besok samt undvika ontdiga konversationer vid patientens séng. L&kare
och annan personal som tillfalligt vistades pa avdelningen blev informerade om
interventionen och ombedda att respektera avdelningens regler. Resultatet visade
att medelljudnivan sanktes under ala tidsperioder utom mellan klockan 00 och 06.
Mellan klockan 06 och 12 sjonk ljudet fran 82,2 decibel fore interventionen till
79,5 efter interventionen. Mellan klockan 12 och 18 var motsvarande siffror 82,7
respektive 78,5 decibel. Under tidsperioden 18 till 00 s6nk ljudnivan fran 80,3 till
77,5 decibel. Enligt US Environmental Protection Agency bor ljudnivan pa sjuk-
hus inte dverstiga 45 decibel pa dagen och 35 pa natten.

Patientorienterad vard

Att forandra rutinerna pa ett vardhem har positiva effekter pa dagsomnen. Detta
visade Matthews m fl (1996) i en kvantitativ longitudinell studie med 33 dementa
patienter. Studien pagick under 16 veckor och deladesin i tva perioder. Méatningar
av somnen utfordes i mitten och slutet av varje period. Somnen méttes med tva
skalor, en for dagsdmnen och en for nattsdmnen. Pa nattskalan representerade 0
ostord nattsdmn, och 6 konstant stord nattsomn. Pa dagskalan representerade 0
franvaro av tupplur pa dagen, och 6 kontinuerlig dasighet. Under de forsta 8
veckorna arbetade sjukskoterskorna strikt rutinorienterat. Sjukskoterskorna sag till
att de boende noggrant foljde avdelningens rutiner och tidpunkter for maltider,
toal ettbesok, avdel ningsaktiviteter, uppstigning samt sénggaende. Under de sista 8
veckorna l&t sukskoterskorna de boende sav bestéamma sa mycket som mojligt
nar det galler ovanstaende aspekter. Maltiderna serverades fortfarande pa fasta
tider, men de patienter som inte ville &ta da fick maten undansatt till sig. Hjalp
erbjods de patienter som behdvde vid t ex uppstigning, men ingen tvingades att
stiga upp om de uttryckte eller visade ovilja. Resultatet visade att dagsomnen
okade signifikant mellan vecka 8 och 12. Pa dagskalan férandrandes poangen fran
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2.97 till 3.82. Inga signifikanta forandringar sags pa nattsmnen.

KAM och ickefarmakologiska omvardnadsatgarder

Har redovisas komplementéra, alternativa och ickefarmakol ogiska omvardnads-
atgarder som sjukskéterskan kan utforai syfte att skapa gynnsamma forutsétt-
ningar for patientens somn.

Avslappning

Olika typer av avdappning &r en effektiv ickefarmakologisk metod for att hjélpa
patienter med sbmnstérningar. | en kvantitativ kontrollerad studie av Simeit m fl
(2004) undersoktes hur 229 cancersjuka (brost-, njur- och prostatacancer) patien
ters somn paverkades av tva olika avslappningstekniker, progressiv muskel av-
dappning (PMR) och autogen tréning (AT). Deltagarna deladesin i tre grupper,
en kontrollgrupp och tva interventionsgrupper. Deltagarnai interventions-
grupperna fick vélja mellan tva avslappningstekniker; autogen traning och
progressiv muskelavslappning. Bada grupperna fick tre standardiserade |ektioner
a1 timme dér de informerades om somn, felaktiga uppfattningar om sdmnstor-
ningar, avslappningstekniker, somnhygien, stimuluskontrollteknik och kognitiva
tekniker som tankestopp och guidad bildframstallning. Ett kassettband med
instruktioner till den specifika avslappningstekniken delades ut och skulle
anvandas dagligen. Kontrollgruppen fick en standardbehandling som innefattade
specifik fysisk traning for att minska handikapp, rad om kost och medicin samt
avdlappningstraning. Information om hur man aktiverar psykiska resurser och
tilldmpar en hdlsosam livsstil gavs gruppvis.

Hos deltagarnai interventionsgrupperna sags positivt signifikanta effekter pa
somnen. Somnlatensen (den tid det tar att somna, métt i minuter) hade for PMR-
gruppen minskat med 27 minuter vid interventionens sut. AT-gruppens somn-
latens hade vid interventionens slut minskat med ca 25 minuter. SOmndurationen
(sbmnlangden métt i minuter) hade vid interventionens slut 6kat med ca 41
minuter hos PM R-gruppen och med ca 53 minuter hos AT -gruppen. Den subjek-
tiva somneffektiviteten (total somntid, métt i procert) hade vid interventionens
dut férbéttrats hos PMR-gruppen med 10,7 % och hos AT-gruppen med 12,3 %.
Den subjektiva somnkvaliteten méttes pa en skala fran 1 till 3, [aga poang rep-
resenterade béttre somnkvalitet. Somnkvaliteten forbattrades hos PMR-gruppen,
poangen sonk fran 2,1 till 1,5 efter interventionen. Hos AT-gruppen s6nk den
fran 2,0 till 1,4. Inga negativa effekter associerade med interventionerna hittades
och resultatet visade att bada teknikerna fungerade lika bra.

| studien av ett ickefarmakologiskt somnprotokoll av McDowell m fl (1998) fram
kom &ven att avslappning har goda effekter pa somnen. Denna del av interven
tionen bestod av ett avd appningsband innehallande klassisk musik eller ljud fran
naturen. Deltagarna kunde lyssna med horlurar eller med en bandspelare placerad
bredvid sdngen. Den subjektiva somnen forbéttrades signifikant hos de som
lyssnat pa avslappningsband.

En kombination av avslappning och guidad bildframstélining har positiva effekter
pa sdmnen. Detta framkom i en kvartitativ randomiserad kontrollerad experi-

mentell studie av Richardson (2003), dér 36 IV A-patienter deltog. Den subjektiva
somnkvaliteten méttes under tre morgnar med hjdp av en VSH-skaa (Verran and
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Snyder-Halpern). Parametrarna som méttes var bl a antal uppvaknande, somn-
duration, somndjup och antal tupplurar under dagen. Forfattaren till denna studie
valde att rékna ihop poangen fran somnfragmentation och somndjup vilket be-
namndes somnpoang. Interventionen utgick fran ett skriftligt protokoll som fors-
karen framstdlIt. Interventionen gavs under tva kvéllar parad mellan klockan
17.00 — 19.00 och varade mellan 13 och 18 minuter. Deltagaren borjade med att
fokusera pa att dappna av i sinamuskler fran tarna upp till huvudet och samtidigt
andas djupt. Forskaren guidade deltagaren i avslappningen genom att t ex séga:

" You notice you feel relaxed and secure. You are in control of your body, and
how relaxed you are” . (s 185, Forfattarnas kursivering)

Den andra delen av interventionen bestod av guidad bildframstéllning. Deltagaren
fick beskriva sin favoritplats i hela varlden att Slappna av pd, hur det sag ut, hor-
des, kandes och luktade. Forskaren guidade sedan deltagaren utifran den valda
bilden:

" With your next breath, you feel the sun on your arms, the perfect temperature of
the breeze. You feel your body walking along the trail as you move easily through
the meadow, past the trees. You are comfortable, relaxed and happy /.../.” (s 185,
Forfattarnas kursivering)

Deltagarnas somn forbéttrades efter interventionen. Mannens somn blev snabbt
battre medan kvinnornas somn forst blev sémre och sedan béttre.

Massage

Massage har god effekt pa somnen. | en kvantitativ randomiserad kontrollerad
studie av Soden m fl (2004) undersoktes effekten av aromaterapimassage jamfort
med enbart massage pa 42 cancerpatienter pa en hospiceavdelning. Patienterna
deladesin i tre grupper, tva interventionsgrupper och en kontrollgrupp. Den ena
Interventionsgruppen fick massage med en neutral massageolja. Den andra inter-
ventionsgruppen fick massage med lavendelolja, vilken valdes for sin lugnande
och analgetiska effekt. De tva massagegrupperna fick 30 minuters standardiserad
ryggmassage en morgon i veckan i fyra veckor. Foregaende natts subjektiva
somnkvalitet méttes med en V SH-skala (Verran and Snyder-Halpern). Métningar
utfordes fore massagen och pa morgonen dagen efter. Somnkvaliteten forbéttrades
signifikant hos bada interventionsgrupperna.

| studien av det ickefarmakol ogiska somnprotokollet av McDowell m fl (1998)
framkom att &ven massage har positiva effekter pa den subjektiva somnen. Under
massagen som gavs i fem minuter 1&g patienten pa sidan i sangen. Massagen som
gavs kvallstid bestod av |angsamma, rytmiska strykningar éver hela ryggen. Den
subjektiva somnkvaliteten forbéttrades signifikant for de patienter som valt
massage som intervention.

| en kvantitativ kvasiexperimentell studie av Smith m fl (2002) undersoktes vilken
effekt terapeutisk massage hade pa den subjektiva somnkvaliteten hos 41 cancer-
patienter. Inga signifikanta férandringar sags pa somnen, som dock forbéttrades
lite. SOmnen méttes med en V SH-skala dér patienten fick ge poang pa 8 olika
somnfragor. Somnfrégorna handlade om: antal uppvaknanden, hur manga ganger
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man rorde sig under sbmnen, den totala smntiden, somnlatensen (hur Iang tid det
tog att somna), somndjupet, hur det kdndes vid uppvaknandet och hur ngjd patien
ten var med somnen. Patienterna fick 15-30 minuters massage vid olika tidpunkter
pa dygnet. Massagen gavs i patientens sang vid tre separata tillfallen under en
veckas tid. Den massagetyp som gavs var klassisk massage bestdende av
strykningar och knadningar.

Akupressur

Akupressur har goda effekter pa ssmnkvaliteten. Detta framkom i en kvantitativ,
randomiserad, kontrollerad studie av Tsay och Chen (2003). Studien genomférdes
pa 98 patienter med avancerad njursjukdom. Deltagarna delades in i en interven
tionsgrupp, en grupp som fick simulerad akupressur och en kontrollgrupp. Inter-
ventionsgruppen mottog akupressur tre ganger i veckan i fyra veckor patre spe-
ciellt utvalda akupressurpunkter som anses forbéttra somnen. De tre punkterna var
Shenmen (HT7) pa 6ronen och handerna samt Y ungchuan (K 11) pa fotterna.
Akupressurpunkternas precision konfirmerades av deltagarna genom att de kande
t ex smérta eller vérme. Varje akupressurtillfale inleddes med fem minuters
massage for att deltagaren skulle slappna av. Dérefter gavs akupressur i tre
minuter pa varje akupressurpunkt d v s totalt 9 minuters akupressur.

Den subjektiva somnkvaliteten méttes med en PSQI-skala (Pittsburgh Sleep
Quality Index), som métte gu olika somnparametrar. Deltagaren bedémde varje
parameter pa en skala fran 0 (inga problem) till 3 (stora problem). Varje deltagare
fyllde &en i en somndagbok. Anteckningar gjordes om vilken tid deltagaren
vaknat och total vakenhetstid under natten. Ssmnkvaliteten bedomdes pa en skala
frén O (véarsta tankbara somn) till 10 (mycket god somn). Deltagarnai akupres-
surgruppen upplevde en subjektivt béattre somnkvalitet. Podngen pa PSQI-skaan
minskade fran 1,56 fore interventionen till 1,03 efter interventionen. Somnla-
tensen (den tid det tar att somna) forbéttrades, poangen minskade fran 2,12 till
1,41. Sémndurationen (sdmnlangden) kade, poangen minskade fran 1,76 till
1,44. Somndagboken visade att somnkvaliteten forbéttrades, poangen steg fran ca
5 fore interventionen, till ca 7 efter interventionen. Den totala vakenhetstiden
under natten minskade fran ca 55 minuter fére interventionen, till ca 20 minuter
efter interventionen (Tsay & Chen, 2003).

Oronakupressur har god effekt pa somnen. | en kvantitativ randomiserad
kontrollerad experimentell studie av Suen m fl (2002) undersoktes hur éron
akupressur med hjalp av magnetparlor paverkade den objektiva och subjektiva
somnen hos 120 patienter pa tolv ddreboende. Deltagarna delades in i tva
kontrollgrupper (n=2x30) och en experimentgrupp (n= 60). Interventionen innebar
att deltagarna fick magnetparlor pa sju av orats akupressurpunkter, ett orai taget
behandlades. Magnetparlorna gav ett tryck pa de specifika akupressur-punkter
som anses forbéttra somnen. Deltagarens tra steriliserades med 75 % alkohol.

M agnetpérl orna applicerades pa den kansligaste delen av akupressur-punkten,
vilken lokaliserades med hj&lp av en Potentiometer, vilket & en elektrisk detektor.
Var tredje dag togs magnetpérlorna bort for att undvika lokal hudirri-tation.
Oronen behandlades vixelvis tre dygn under tre veckor.

Maétning av sbmnen utférdes med hjdlp av en ankelactigraf, vilken objektivt métte
olika sbomnparametrar som visade deltagarens nattliga aktivitet och dygnrytms-
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profil. Vid interventionens slut hade den totala nattliga somntiden 6kat med ca 35
minuter och somneffektiviteten férbattrats med ca 5 %. Somnlatensen (den tid det
tar att somna) forbéttrades signifikant jamfort med bada kontrollgrupperna. For
Interventionsgruppen tog det ca 19 minuter att somna och for kontrollgrupperna
tog det ca 21 respektive 27 minuter. Antalet uppvaknanden var signifikant farre
hos interventionsgruppen jamfért med kontrollgrupperna. Interventionsgruppen
vaknade i genomsnitt 17 ganger per natt jamfort med kontrollgrupperna som
vaknade 19 respektive 22 ganger. Den totala vakenhetstiden efter insomnandet var
efter interventionen ca 90 minuter for interventionsgruppen och ca 127 respektive
145 minuter for kontrollgrupperna.

Ljusbehandling

Ljusbehandling minskar stérningar i dygnsrytmen. Detta visade Satlin m fl (1992)
i en kvantitativ studie som pagick i tre veckor. Tio alzheimerspatienter blev
exponerade for konstgjort ljus tva timmar varje kvall under en veckas tid. Under
ljusbehandlingen satt patienten i en geriatrisk stol (ergonomisk stol designad for
att anvandas av individer med rorel seinskrankningar), framfor en skérm med
lysror som gav 1500-2000 lux. Stérningar i dygnsrytmen méttes avseerde hur
mycket patienten sov pa dagen respektive var vaken pa natten. Sjukskoterskan
métte den subjektiva dygnsrytmen fore, under och efter interventionen paen
fyrgradig skalatre ganger per dygn. Den objektiva dygnsrytmen registrerades med
en portabel métare som patienten bar i sin ficka de sista 48 timmarna varje vecka.
Resultaten fran bada métningarna visade att den nattliga aktiviteten minskade
under interventionen. Den steg lite under veckan efter interventionen men var
fortsatt 1&gre &n veckan innan interventionen genomfordes.

Liknande resultat visasi en kvantitativ studie av Fetveit och Bjorvatn (2004). For-
fattarna undersokte |angtidseffekerna av 1jusbehandling pa somnstérningar hos 11
dementa patienter pa ett vardboende. Den tva veckor langa interventionen bestod
av exponering for konstgjort ljus i tva timmar varje morgon. Behandlingen gavs
nagon gang mellan klockan 08.00 och 11.00. En speciell ljusbox som gav ca 6000
— 8000 lux placerades framfor varje patient vid frukostbordet pa ett avstand av ca
60 — 70 cm. S6mnen méttes med en actigraf som patienten bar runt vristen dygnet
runt. Sjukskoterskorna registrerade dessutom vilken tid patienten gick och lasig
(definierad som nér lampan sléacktes) samt nér han steg upp (definierat som nér
lampan téndes). Med hjélp av dessa métningar réknades ett antal somnparametrar
ut. Resultatet visade att somneffektiviteten forbéttrades fran 72,9 % fore inter-
ventionen till 85,6 % under interventionen. Fyra veckor efter interventionen var
somneffektiviteten 77,5 % d v s fortfarande béttre an fére. Somnlatensen (métt i
timmar och minuter) forbattrades fran 1:17 fore interventionen till 0:17 under
interventionen. Efter 12 veckor var somnlatensen 0:42.

Patientundervisning

| studien av Simeit m fl (2004) framkom att &ven patientundervisning framjar god
somn. Forskningsfragan var hur somnen paverkades av tva avs appningsinter-
ventioner. Deltagarna delades in i tre grupper; en kontrollgrupp och tvainterven
tionsgrupper. Deltagarnai kontrollgruppen fick standardbehandling som inne-
fattade specifik fysisk traning for att minska handikapp, réd om kost och medicin
samt avslappningstraning (tvatill tre ganger i veckan). Undervisning om hur man
aktiverar psykiska resurser och tillampar en hélsosam livsstil gavs gruppvis.
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Resultatet visade en signifikant forbéttring av somnen hos kontrollgruppen.
Somnlatensen hade vid interventionens slut minskat med 5,9 minuter. Efter 6
ménader hade den sjunkit med ytterligare 4,9 minuter. Aven somndurationen
forbéttrades, vid interventionens sut hade den 6kat med 12,9 minuter. Somn-
effektiviteten 6kade fran 61,5 % fore interventionen till 65,3 % vid interven
tionens sut. Patienterna upplevde ocksa en béttre somnkvalitet. Den subjektiva
somnkvaliteten méttes pa en skala fran 1 till 3, |aga poang representerade béttre
somnkvalitet. Poangen sjonk fran 2,1 fore interventionen till 1,6 under interven
tionen. Efter 6 manader upplevde patienterna fortfarande en béttre ssmnkvalitet,
1,4 poang.

DISKUSSION

Diskussionen &r indelad i tva delar, metoddiskussion och resultatdiskussion.

Metoddiskussion

Under arbetet med projektplanen var syftet att ta reda pa hur patienter sover pa
sjukvardsinréttningar. Under pilotsokningen visade manga studier att patienterna
sov daligt pa sjukhus. Forfattarna blev nyfikna pa vad sjukskéterskan kan gora for
att forbéttra patienternas somn. Utifran detta formulerades studiens syfte och
fragestallningar. Forfattarna & medvetna om att Goodmans (SBU, 1993) arbets-
sétt inte till fullo foljts, da forskningsproblemet andrats. Med den kunskap for-
fattarna har idag om Goodmans (SBU, 1993) arbetssétt & det troligt att detta
skulle kunna fdljas béttre vid en framtida studie. Da tidigare forskning visade att
patienterna sov daligt, ville forfattarna undersoka vad sjukskéterskan kan gora for
att framja deras somn. Malet var att belysa olika omvardnadsatgarder och darfor
ansag forfattarna att en litteraturstudie var det lampligaste valet av metod. Det
hade &ven varit intressant att gora en empirisk studie for att undersoka vilka egen
vardsmetoder och onskemal patienten har nar det géller att framja somnen.

Forfattarna valde att endast inkludera studier dér deltagarna sov pa ndgon form av
sukvardsinréttning. Troligtvis & det i denna miljo allmans ukskoterskan oftast
kommer i kontakt med sbmnproblem. Dessutom visade tidigare forskning att
sjukvardsmiljon i sig gor att patienterna sover samre an de gér hemma. Detta
inklusionskriterium forefoll mest relevant med tanke pa allmansjukskoterskans
arbetsuppgifter. Dennainklusion underl&ttade ocksa avgransning av syftet. Endast
studier dér vuxna deltagare ingick inkluderades. Allmang ukskoéterskan méter
framst vuxna patienter. Endast artiklar pa engelska och skandinaviska sprak
inkluderades eftersom det & dessa sprak forfattarna beharskar. Forfattarnas kuns-
kaper i engelska & begransade nar det galler facksprak da det inte & deras
modersmal. Detta har mdjligen paverkat tolkningen av artiklarna.

Ambitionen var att inkludera bade kvantitativa och kvalitativa studier i resultatet.
Under litteratursokningen pétraffades inga kvalitativa studier. Kvantitativa
randomiserade kontrollerade studier anses bast kunna svara pa fragan om vilken
behandling eller atgard som ar mest effektiv (Forsberg & Wengstrom, 2003).
Detta kan vara orsaken till att enbart kvantitativa artiklar patraffades.
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Forfattarnas tidsplan fick justeras nagot under arbetets gang. Detta kan ha berott
pa bristande kunskaper och erfarenheter i litteratursokning och granskning av
vetenskapliga artiklar. Veckoplaneringarna som gjordes underlattade for for-
fattarna att strukturerasin tid.

Sokning med andra MeSH-termer och sokord hade troligtvis kunnat tillfora
arbetet andra resultat. Arbetets omfang och tidsram avgjorde forfattarnas
begransningar i litteratursdkningen. De booleska sokopera-torerna OR och NOT
anvandes inte, da relevanta tréffar erhdlls anda. Tid hade mgjligtvis besparats om
OR och NOT anvénts.

Effektiv litteratursokning ar enligt Goodman (SBU, 1993) en kunskap som
utvecklas av erfarenhet. Med den kunskap forfattarna har nu hade litteratur-
sokningen troligtvis blivit mer effektiv och fler relevanta tréffar hade kunnat
erhdllas.

Forfattarnas utgangspunkter for kvalitetsbedomning av vetenskapliga artiklar (se
Bilaga 1) utarbetades utifran Polit m fl (2001), Willman & Stoltz (2002) och Vad
& en vetenskaplig artikel? fran Karolinska ingtitutets Universitetshibliotek (15
nov 2004). Forfattarna anser att dessa tre kéllor tillsammans ger en stark grund for
utgangspunkter for kvalitetsbeddomning. Granskningsmallen for kvalitetsbedom:
ning av vetenskapliga artiklar (se Bilaga 2) utarbetades utifran Bilaga 1. Forfat-
tarna valde att inte specificeravissakriterier t ex antal ord i titel och abstract
eftersom vetenskapliga tidskrifter har olika bestémmelser for detta.

| denna litteraturstudie kvalitetsbedémdes alla aspekter som lika vardefulla och
kunde fa maximalt tva poang. Efter genomforandet av kvalitetsbedomningen
insag forfattarna att olika aspekter i bedomningen bor ha olika varde. Metoddelen
borde ha kunnat f& hdgre maxpoang an t ex titeln. Vid denna tidpunkt hade arbetet
framskridit sa pass langt att forfattarna valde att inte gora négra forandringar i
utgangspunkterna for kvalitetsbedomning. En forandring av poangséttningen hade
eventuellt kunnat leda till en mer nyanserad beddmning av artiklarnas kvalitet.

SammanstalIningen av den kritiska granskningen av artiklarnaredovisasi Bilaga
3. Har kan lasaren tydligt folja forfattarnas granskning av varje enskild artikel. |
artikel sammanfattningen (se Bilaga 4) kan l&saren snabbt bilda sig en uppfattning
om varje enskild artikels innehall.

Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen utgar frén de tva huvudrubriker resultatet ar presenterat
under. Diskussionen anknyts till litteraturen i bakgrunden. Det finns flera
ickefarmakologiska interventioner som kan framja patientens somn. Litteratur-
granskningen visade att dessa & varm dryck, ljudsénkning, patientorienterad vard,
avslappning, massage, akupressur, ljusbehandling och patientundervisning

Omvardnadsatgarder betraffande den fysiska miljon

| studien av McDowell m fl (1998) av det ickefarmakol ogiska somnprotokoll et
fick patienterna varm dryck, ¢rtte eller mjolk. Detta visade sig ha goda effekter pa
den subjektiva somnkvaliteten. Det framkom &ven att anvandandet av sedativa
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hyprotika minskade med 23 % under interventionen med hela somnprotokollet.
Detta ser forfattarna som betydelsefullt da det har ett flertal positiva effekter for
patienterna. Biverkningar kan undvikas, somnen blir béttre och de blir troligtvis
piggare under dagen. Risken att utveckla ett beroende vid en lang vardtid minskar
eventuellt. Det & darfor betydelsefullt att minska anvandandet av sadana lake-
medel, vilket kan goras bl a med varm dryck. De patienter som ingick i denna
studie hade olika medicinska diagnoser. | studien diskuterar forfattarna att anvan
dandet av sedativa somnlékemedel Okar risken for att utveckla delirium, och
menar darfor att det & viktigt att forsdka minska anvandandet av dessa.

Regelbundet anvandande av hypnotika bor enligt L 8kemedelsverket (22 dec 2004)
undvikas bland annat p g a residualeffekten (den normala dagsfunktionen paver-
kas), toleransutveckling och missbruksrisken. Ett langvarigt hypnotikabruk
uppratthaller dessutom sdmnproblem

Udén m fl (1999) visade att anvandandet av 18kemedel som t ex hypnotika 6kade
fallrisken med ca 50 % for ddre patienter. Tvatredjedelar av alarecept pa
bensodiazepinhypnotika i allmanvarden skrivs ut till kvinnor och mer an halften
av recepten till patienter ver 65 ar (L akemedelsverket, 22 dec 2004). Kvinnligt
kon efter menopausen (d v s med sunkande 6strogenhalt) och hog alder &r risk-
faktorer for osteoporos (Ericson & Ericson, 2002). Forfattarnactill dennalittera-
turstudie anser darfor att det & av allra storsta vikt att anvanda KAM och icke-
farmakol ogiska omvardnadsdtgarder vid somnbrist i syfte att minska hypnotika-
bruket.

Forfattarna anser att varm dryck & en mycket anvéndbar intervention i klinisk
verksamhet. Metoden & enkel och gér snabbt att utfora. Varje enskild guksko-
terskakan utféra dettad v s hela avdelningen behdver inte varainvolverad i ett
arbetssétt. For att utfora denna enkla intervention behdvs varken fortbildning,
material eller ekonomiska resurser. | dagens anstrangda sjukvardbudget &r detta
en mycket anvandbar intervention for all vardpersonal. En viss ekonomisk bes-
paring kan dessutom goras da interventionen kan minska anvandandet av 13ke-
medel. Ytterligare en fordel ar att patienten att fortsdtta med varm dryck hemma.
Denna studie &r gjord pa ddre patienter men interventionen lampar sig vé for de
flesta patientgrupper.

| ett flertal studier har det framkommit att storande ljud & en av de faktorer som
medverkar till att patienterna sover daligt pa sjukhus. Jonsson (1995) skriver att
ljud som &r ovantade &r allramest stérande for den sovande. | studien av Kahn

m fl (1998) identifierades ett antal ljud som storde patientens somn pa en IVA-
avdelning. De ljud som stérde mest kom fran samtal, teve, larmklockor och tele-
foner. Interventionen sénkte ljudet men ljudnivéerna var fortfarande ca 30 decibel
over rekommendationerna. Ljudnivan sanktes inte mellan klockan 00 och 06. For-
fattarna papekar i studiens diskussion att detta troligtvis berodde pa att det under
denna tidsperiod inte férekom lika mycket ljud som pa dagen.

Det kan finnas flera anledningar till att ljudnivaerna endast sanktes marginellt. Det
framgér intei studien om all persona var lika motiverade och intresserade av att
genomfdra interventionen. En anledning till detta kan ha varit att beslutet att
genomfora interventionen inte var tillréckligt implementerat i personalgruppen.
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En del av orsakernatill ljudstorningarna kan vara svara att paverka, t ex luftkon
ditionering, ventilation och olika former av larm. En del av larmen skulle dock
kunna vara ljudlosa, eventuellt med ljus- eller vibratorsignal istallet.

Vid sdmn pa sukhus &r patienten i en ny och frammande milj6. Det &r troligt att
patienten stors av de ljud som férekommer dér och inte i hemmet. Kahn m fl
(1998) har i en tidigare studie sett ett samband mellan ljudnivaer 6ver 80 decibel
och uppvaknande fran somnen. Ett flertal av orsakernatill ljudstérningarna kan
dtgardas. Forfattarna anser att alla sjukskéterskor bor ta ett personligt ansvar for
att halla ljudnivan 1ag i gukhusmiljon. Ett forslag for att minska ljuden ar att till-
handahalla horlurar till de patienter som onskar att se patv eller lyssna paradio.
Enkelrum hade naturligtvis varit den mest ideala |Gsningen for att undvika att
patienten blir stérd av ljud fran medpatienter. Personalen bor anvanda skor med
gummisula och inte klapprande skor. Dorrar och skdp bor dppnas och sténgas med
forsiktighet. En decibelmétare som larmar vid oacceptabla ljudnivaer hade varit
onskvart pa varje avdelning.

Enligt Jonsson (1995) &r &ven ljus mnstorande. Det vore darfor dnskvart om
dorrarna till patientrummen kunde hdllas stéangda och ljuset i korridorerna
minskas.

| studien av Matthews m fl (1996) okade patienternas dagsdmn nér varden blev
patientorienterad. Nattsomnen férandrades inte. Under den forsta perioden av
studien s&g personalen till att patienternainte sov pa dagen. Nar varden blev pa-
tientorienterad valde manga patienter att ta en tupplur pa dagen. Patienterna fick
Okad dagsdmn och oférandrad nattsdmn d v s den totala somnlangden under
dygnet okade.

Det & naturligtvis inte dnskvért att patienter vander dygnet, vilket inte heller
skedde i denna studie. Manga aldre har flera vakenhetsperioder under natten.
Uppvaknanden sker ofta mellan REM -perioderna pa bekostnad av NonREM -
somnen vilket leder till en minskad somneffektivitet. Detta kompenseras ofta med
dagliga tupplurar (Jonsson, 1995). Det & altsa ett naturligt behov for manga ddre
att ta en tupplur pa dagen. Att nattsomnen inte forandrades kan dérfor ha berott pa
de ddres fysiologiska somnmonster. Sjukskoterskan bor darfor uppmuntra @ldre
patienter som kanner sig trotta att ta en tupplur pa dagen. Halvorsen Bastee och
Frantsen (1998) papekar vikten av att sjukskoterskan informerar patienten om
sbmnens normalvariationer.

Arbetssittet som anvands i studien kan kanske vara svart att fullt ut implementera
och administrera pa en vanlig vardavdelning. Fasta tider for ronder, provtagnin
gar, undersokningar och behandlingar kan férsvara detta arbetssétt. Sjukskoters:
kan kan andd, salangt det & majligt, ta hansyn till patientens individuella somn-
vanor. Det &r viktigt att 5jukskéterskan varje morgon far en fullsténdig rapporte-
ring angaende patientens natt och somn. Det & av storsta vikt att bade dag- och
natt personal noggrant dokumenterar patientens dag- och nattsomn. Ehnfors
(2000) menar att uppgifter som gdller patientens somn och vila ska dokumenteras.
En noggrann beskrivning av bade personal ens objektiva observationer och patien
tens subjektiva upplevel se ska finnas. Enligt Halvorsen Bast@e och Frantsen
(1998) maste gjukskoterskan kartl dgga patientens somnmonster och faktorer som
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paverkar detta.

Patientorienterad vard bor pa ett vardhem eller liknande vara relativt enkelt att
implementera da ronder, provtagningar, undersokningar och behandlingar inte
forekommer i lika stor utstrackning som pa en vardavdelning. Tid for maltider,
skotsel av patientens personliga hygien m m kan i stor utstrackning paverkas av
gukskoterskan. Det bor alltid vara §ukskdterskans hdgsta prioritet att setill
patientens individuella behov.

Matthews m fl (1996) diskuterar positiva effekter av interventionen aven for
personalen. De blev mindre stressade och kunde darmed ge en béttre vard. |
dagens stressade samhaélle med hog arbetsbel astning och gukskrivningsfrekvens,
ar det av stOrsta vikt att anvanda ett arbetssatt som ger goda effekter for bade
patienter och personal.

KAM och ickefarmakologiska omvardnadsatgarder

| studien av Simeit m fl (2004) pavisades att tva olika avs appningstekniker, pro-
gressiv muskelavslappning (PMR) och autogen tréning (AT), hade goda effekter
pa sbmnen hos cancersjuka patienter. Cancer & en vanlig sukdom och prevalen
sen av sbomnstérningar & hog hos dessa patienter. Dessa patienter kan dessutom
vara infektionskandliga i vissa stadier av §ukdomen och behandlingen. Enligt
Akerstedt (2002) leder sdmnbrist till ett forsamrat immunforsvar, darfor & det av
extravikt att frdmja dessa patienters somn. En studie av denna karaktar & mycket
betydel sefull for att §ukskoterskan ska kunna framja cancerpatientens somn.

Progressiv muskelavslappning innebér att man véxelvis spanner och slappnar av
musklerna. De flesta av kroppens muskler arbetas igenom. Tekniken minskar psy-
kisk spanning, ahgslan och oro. Patienten 1&r sig tekniken pa 1-2 veckor och den
bor tillampas 15 minuter 1-2 ganger om dagen (Sahlin, 21 dec 2004). Autogen
traning ar en metod for avspanning och savhypnos. Den gér ut pa att via det
autonoma nervsystemet paverka psykosomatiska funktioner sasom stress, span
ningar och oro. Patienten tranas i att framkalla sjavhypnos. Ovningarnaindelasi
sex stadier som bygger pa varandra (Alternativmedicin, 21 dec 2004).

Studiens deltagare var uppdelade i tre grupper, tva interventionsgrupper och en
kontrollgrupp. De tva intervertionsgrupperna mottog PMR eller AT samt tre
standardiserade |ektioner om somn. Den valda metoden gor att det inte framgar i
resultatet om det var avslappningsteknikerna eller lektionerna som hade effekt pa
somnen. Det hade varit intressant att veta om enbart de standardiserade |ektioner-
na hade haft nagon effekt. | safall hade enbart lektioner dven kunnat anvandas
som intervention mot sbmnstérningar. Kombinationen av avsl appningsteknik och
lektioner &r tidskrévande och darmed kostsam. Enbart avslappningsteknik eller
lektioner hade troligtvis varit enklare for ukskoterskan att anvandai klinisk
verksamhet. Anvandandet av hypnotika halverades i interventionsgrupperna.
Detta & natur-ligtvis en stor vinst for béde patienter och personal av samma
anledningar som namnts tidigare i diskussionen av McDowells (1998) studie.

L 8kemedel sverket (22 dec 2004) anser att icke farmakologisk behandling &r ett

bra alternativ vid akuta somnsvarigheter och primérbehandling vid kroniska
somnsvarigheter d v s mer an tre veckor. De behandlingsmetoder som rekom:
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menderas & bl ainformation, avspanning och ljusbehandling.

| studien av det ickefarmakol ogiska somnprotokollet (McDowell m fl, 1998)
anvandes ocksa ett avslappningband som framjade somnen. Denna litteraturstu-
dies forfattare anser att dessa metoder & mycket anvandbara. Interventionerna,
som utgors av avslappningsband, & enkla att anvanda for bade patienter och per-
sonal. Aven svért sjuka, singliggande patienter kan anvanda sig av dessa interven
tioner da de kan utforasi sangen. En annan stor férdel &r att patienterna kan fort-
sétta att anvanda avs appningsbanden hemma. Metoderna ar éven kostnadseffek-
tiva. Ett antal avslappningsskivor finns att kopa pa Apoteket.

Kombinationen av avslappning och guidad bildframstélining har goda effekter pa
den subjektiva somnkvaliteten (Richardson, 2003). Denna intervention & mer
tidskréavande. Det kan vara svarare att motivera sjukskoterskan att utfora denna
intervention nér det finns snabbare och enklare metoder t ex avslappningsskivor.
En annan nackdel jamfért med avd appningsskivorna ar att patienten inte kan
genomforainterventionen galv och darmed inte fortsétta med den hemma.

Tva av de inkluderade studierna (Soden m fl, 2004, McDowell m fl, 1998) redo-
visade god effekt av massage pa somnen. | Soden m fl:s (2004) artikel anvandes
lavendelolja eller neutra olja under den 30 minuter |anga massagen. Foreliggande
litteraturstudies forfattare ser bade for- och nackdelar med denna intervention. For
de patienter som uppskattar massage blir det en positiv upplevelse och en stund av
njutning. Patienten och sjukskoterskan far tid att samtala och bygga upp en fort-
roendefull relation. Det kan &ven vara avslappnande for §ukskoterskan da hon far
tid att i lugn och ro samtala med patienten om denne sa 6nskar. Nackdelar kan
vara att inte alla patienter uppskattar en sddan intim kontakt i jukvardsmiljo.
Mdjligheterna till avskildhet kan vara begrénsade vilket eventuellt forsvarar
genomforandet av interventionen. Metoden &r tidskrévande vilket kan géra det
svart att motivera ukskéterskan att genomfora den. Eftersom denna massage tar
30 minuter & metoden mycket bekvamare for patienten om en massagebank finns

tillganglig.

| McDowells (1998) studie gavs fem minuters langsam, mjuk ryggmassage, vilket
hade goda effekter pa somnen. Eftersom denna intervention har kortare behandlin-
gstid & det |8ttare for gukskoterskan att ta sig tid. Massagen kan ges utan att pa
tienten behover vara avkladd, eftersom ingen massageolja anvands. De patienter
som eventuellt kénner sig obekvama av att vara avkladda kan kanske |&ttare acce-
ptera denna metod. Vid denna behandling ligger patienten pa sidan i sangen vilket
for en del patienter &r 1&tare och mindre smartsamt an att ligga pa magen.

| Smith m fl:s (2002) studie sags ickesignifikanta men svagt positiva effekter av
massage pa somnen. Att ingen signifikant forbattring pa smnen sags kan ha be-
rott pa att massagen endast gavs under en vecka. Studiens forfattare har inte kom
menterat detta.

Kontrollgruppen i samma studie sasmtalade i 20 minuter tre ganger under en

veckas tid med sjukskoterskan om fragor rorande avsl appningstekniker, stress-
hantering, behandlingar och fragor om cancer samt livsutmaningar. Kontroll-
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gruppens sOmn hade vid studiens slut signifikart forsamrats. Forfattarna till stu-
dien ndmner ingenting om de ténkbara orsakernatill kontrollgruppens forséamrade
somn. En orsak till detta kan, enligt denna litteraturstudies forfattare, ha varit de
tankar och funderingar kring §uukdomen som vacktes hos patienterna under sam
talen med gukskoéterskan.

Smith m fl (2002) diskuterar att massagetekniken ar l&tt att |&ra ut till familjemed-
lemmar och personal sa att den kan utforas &ven i hemmet. De menar dven att
massagetekniken bor inga i sjukskoterskeuthildningen bade teoretiskt och prak-
tiskt, genom att integreras i den kliniska utbildningen.

Sjukskoterskan ska enligt lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens
omrade (1998:531) utféra omvardnadsdtgarder i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Enligt denna lag kravs inte behdrighet och legitimation for
massorer och det & inte heller en skyddad yrkestitel. Detta gor att aven guk-
skdterskan kan utbilda sig i och utféra massage som legitimerad §ukskoterska.

| McDowell m fl:s (1998) studie ingick tre olika interventioner, varm dryck,
avslappningsband och ryggmassage. Néar flera av interventionerna mottogs for-
béttrades somnen ytterligare. Eftersom de tre interventionerna & enkla och géar
snabbt att utféra borde det inte vara ndgra svarigheter for ukskoterskan att kom
binera dessa.

Akupressur kommer ursprungligen fran den traditionella kinesiska medicinen och
bygger pa sammateori som akupunktur. Vid akupressur trycker man mjukt men
fast med fingrarna pa speciella punkter (akupunkter) istdllet for att sétta ndlar som
vid akupunktur. Metoden upplevs som behaglig och stillsam (Axelsons gymnas
tiska institut, 20 dec 2004).

| studien av Tsay och Chen (2003) framkom att akupressur har goda effekter pa
somnkvaliteten. Deltagarna i studien var svart njursjuka dialyspatienter. Enligt
Ericson och Ericson (2002) gor béde sjukdomen i sig och dialysen att dessa
patienter upplever en stark trotthet. Det &r déarfor av storsta vikt att frémja dessa
patienters somn.

Tsay och Chen (2003) diskuterar att akupressurtekniken enkelt kan léras ut till
patienterna, sa att de kan fortsitta med den hemma. Denna litteraturstudies for-
fattare antar darfor att denna metod troligtvis &r relativt enkel for gukskoterskan
att 1&ra sig. Det finns ett flertal kurser i akupressur som l&mpar sig val som fort-
bildning for sjukskoterskor. Trots den ofta anstrangda sjukvardsbudgeten maste en
sadan typ av forthildning anses som en investering for bade patienter och personal
eftersom somnkvaliteten forbéttras.

Suen m fl (2002) visade i sin studie att éronakupressur med magnetpérlor har god
effekt pa somnen. Magnetpérlor pa akupressurpunkter & en terapeutisk metod déar
magnetiska falt i kroppen utnyttjas for att bota §ukdom och framja hédlsa. Denna
litteraturstudies forfattare blev vid fyndet av ovan namnda resultat ndgot funder-
samma 6ver intervention. Efterforskningar visade dock att denna behandlings-
metod troligen & va etablerad, speciellt i Kina dér studien & gjord.
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Suen m fl:s (2002) ambition var att studiens resultat skulle vacka ett globalt int-
resse for fortsatt forskning pa omrédet, vilket skulle kunna leda till en implemen
tering av den evidensbaserade metoden i klinisk verksamhet. Deras synsétt stam-
mer val Overens med det 6kande intresset for komplementér och alternativ behan
dling som &ven ses hér i Sverige.

| sin diskussion menar Suen m fl (2002) att metoden & kostnadseffektiv, hygie-
nisk och har fa biverkningar. Metoden var aven uppskattad av patienterna och 1&tt
att tatill sig. Forfattarna till foreliggande litteraturstudie ser ytterligare fordelar
med akupressur. Aven personer som &r stickradda kan tillgodogora sig denna me-
tod. Den gar snabbt att utfora och kréver inga stora personalinsatser. Det &r en stor
fordel med denna intervention med tanke pa att tidsbrist ofta dberopasi dagens
stressade arbetsmiljo.

| Satlin m fl: s (1992) studie om ljusbehandling sdgs goda effekter pa dygnsryt-
men. Patienternas nattliga aktivitet minskade. Aven Fetveit och Bjorvatn (2004)
studerade effekterna av ljusbehandling pa somnen. | den forstnamnda gavs be-
handlingen pa kvéllen och i den sistnamnda pa morgonen, vilket kan ha paverkat
resultaten. Ljusbehandling pa morgonen gor att dygnsrytmen flyttas s att patien
ten vaknar upp tidigare nasta dag. Om behandlingen ges pa kvallen blir effekten
den motsatta d v s patienten sover langre pa morgonen. Tidpunkten for |jusbehan
dlingen véjs utifran patientens typ av dygnsrytmsstérning (L akemedel sverket, 22
dec 2004).

De senaste &ren har ljusstyrkan okats for att minska behandlingstiden fran ca 2
timmar till 30 minuter (Netdoktor, 22 dec 2004). Den starkare ljusbehandlingen i
Fetveit och Bjorvatn:s (2004) studie beror troligtvis pa att den & gjord & 2004.
Behandlingstiden & dock densammai de bada studierna vilket kan forefalla lite
markligt.

| andra lander & det vanligt att patienten far sitta framfor en skarm med lysror
under behandlingen. | Sverige ges ljusbehandling i speciellarum och déarfor kravs
det att ett sddant finns tillgangligt. Ljusbehandling kréver utrustning och ekono-
miska resurser. Detta gor att denna intervention inte &r lika enkel att genomféra
som de tidigare interventionerna i denna litteraturstudie. Behandlingen kraver
minimalt med tid av §ukskoéterskan medan det for patienten ar tidskravande. For
patienten & det troligtvis mer tilltalande att f& Ijusbehandling vid frukostbordet
vilket patienternafick i Fetveit och Bjorvatn:s (2004) studie an att sittai en geriat-
risk stol framfor en skarm vilket patienternai Satlin m fl:s (1992) studie gjorde.

Forfattarna har inkluderat tva artiklar med ljusbehandling som intervention efter-
som den ena var betydligt nyare. Fetveit och Bjorvatn:s (2004) studie & gjord i
Norge som har likartade ljusforhallanden som Sverige. Denna studies resultat &r
darfor 6verforbart till svenska patienter och den svenska varden.

| Simeit m fl:s (2004) studie fick kontrollgruppen patientundervisning for att
framja god somn. Enligt Klang Soderkvist (2001) & patientundervisningens fram
stamal att stodja och stérka patientens kontroll 6ver sin sukdom och behandling.
Stod ges ocksa for att patienten skall skaffa sig eller upprétthdla férméagan och
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mgjligheten att hantera kraven i det dagliga livet. Syftet med undervisningen &
aven att madjliggora optimal 18kning, forhindra férsamring sanmt minska risken for
komplikationer och aterfall. Patientundervisningen bestar dven av en kanslomas-
sig del dér patienten far tillfalle att bearbeta kanslor och reaktioner. Enligt halso-
och sjukvardslagen (SFS 1982: 763) skall varje patient ges individuellt anpassad
information om sitt halsotillstand och om de metoder som finns for undersokning,
vard och behandling av den aktuella sjukdomen. Ett sétt att tillgodose patients rétt
till information kan sdledes vara patientundervisning.

Deltagarnai Simeit m fl:s (2004) studie fick avslappningstraning tvatill tre
ganger i veckan. Det framgér inte hur ofta de fick den dvriga undervisningen.
Dennaintervention kraver inget material och & darmed kostnadseffektiv. Det ar
aven tidseffektivt att undervisa en grupp istéllet for en enskild patient. Andra fér-
delar med denna metod &r att patienterna kan fa stéd av de Gvriga patienternai
gruppen. Det & ocksa ett utmarkt tillfalle for patienten att stélla frégor och sam-
talamed sjukskéterskan. Aven for ukskoterskan kan det kannas tillfredstéllande
att ha avsatt tid for en grupp patienter.

Forslag till fortsatt forskning

Ett fordag till fortsatt forskning & en empirisk undersokning i syfte att kartldgga
vilka omvardnadsatgarder patienterna hade 6nskat att allméansjukskoterskan utfor-
dei syfte att framja somnen. Da det finns manga studier gjorda pa tyska inom
KAM omradet, hade det varit intressant om nagon som beharskar detta sprak hade
gjort en undersbkning med liknande syfte som foreliggande litteraturstudie. KAM
omradet & va etablerat i den kinesiska kulturen och det tar oerhort |ang tid att
lara sig det kinesiska spraket grundligt. Darfor vore det intressant om ndgon
svensktalande med kinesiskt ursprung genomforde en liknande studie.

Slutsats

Ett flertal studier har visat att manga patienter sover daligt pa 5ukvardsinrétt-
ningar och det & darfor av storsta vikt att allméngukskoterskan frémjar deras
somn. Resultaten i féreliggande litteraturstudie visar att detta kan goras med
relativt enkla interventioner. Det har aven framkommit att anvandandet av hyp-
notika kan minskas vid utférandet av omvardnadsatgarder betréffande den fysiska
miljon och KAM omvardnadsdtgarder. En del av interventionerna kan varje
enskild gukskdterska implementerai den kliniska verksamheten. Foljande inter-
ventioner & enkla, tidseffektiva och kréaver minimalt med fortbildning, materia
och ekonomiska resurser:

? Varmdryck —varm mjolk eler értte

? Ljudsankning — varje enskild gukskdterska

? Avslappning — avslappningsband med klassisk musik eller ljud fran
naturen

? Massage — ferm minuters ryggmassage

Nedanstaende interventioner kréver lite mer tid, fortbildning, materia och
ekonomiska resurser for implementering i den kliniska verksamheten:
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Ljudsénkning — hela arbetslaget

Patientorienterad vard

Avslappning — progressiv- och autogen tréning, guidad bildframstélining
Massage — aromaterapimassage, klassisk massage

Akupressur —6ron- hand- och fotakupressur, éronakupressur med
magnetpérlor

Ljusbehandling

Patientundervisning

Forfattarnas forhoppning &r att varje patient far en god natts somn da de vistas pa
en sukvardsinréttning. Sjukskoterskans maséttning nér det géller somn ska dar-
for vara att ingen patient behdver begéra utskrivning p g a somnbrist.
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Bilaga 1

Utgangspunkter for kvalitetsbedomning av vetenskapliga artiklar. Utarbetad
utifran Polit m fl (2001), Willman och Stoltz (2002) och Vad &r en vetenskaplig
artikel? fran Karolinska ingtitutets Universitetsbibliotek (15 nov 2004).

Titel: | kvalitativa studier beskriver titeln vilken grupp som skall studeras och det
centralafenomenet. | kvantitativa studier beskriver titeln de bestémda och
obestédmda variablerna samt vilken grupp som skall studeras.

Abstract: Ger en beskrivning av vad studien handlar om, forfattarnas
forskningsfragar, vilken metod de har anvant sig av, hur resultatet blev samt hur
detta kan anvandas i praktiken. Artikelns eventuella nyckelord granskades for att
se om dessa svarade mot syftet.

Introduktion/Bakgrund: Bekantar |asaren med syftet, fragestalIiningar och/eller
den hypotes som ska provas. Det ska aven finnas bakgrundsfakta om fenomenet
som studerats, tidigare forskning samt en presentation av studiens framtida varde.

Metod: Metodbeskrivningen ska vara sa detaljerad och noggrann att
forskningsprocessen kan foljas och upprepas. |nterventionen ska vara beskriven.

? Urval/bortfall: Har skall beskrivas vilka inklusions- och exklusions-
kriterier som anvants vid urvalet. Antal deltagare och bortfall redovisas.

? Datainsamling: Hur datainsamlingen gétt till eller hur intervjun
genomfadrts och vilken forskningsdesign som anvants. Mametoder och
instrument t ex intervjuguide skall beskrivas. (Gatekeeper, intervjuguide,
intervjustruktur, intervjuplats o s v).

? Databearbetning: Databearbetningen ska vara noggrant beskriven.

? Etiska Overvaganden: En vetenskaplig artikel skall vara godkand av en
etisk kommitté eller av ett universitet. Forfattarna skall enligt
Helsingforsdeklarationen (Milton, 2002) beskriva vilka étgarder de
vidtagit for att skydda deltagarnas anonymitet och integritet. Forskaren
skall beskriva att informanterna har |amnat sitt samtycke.

Resultat: Har presenteras resultatet av dataanalysen, vilket ofta beskrivs och
fortydligas med tabeller och figurer. | en kvantitativ studie ingdr dven statistiska
analyser. Resultatet ska dessutom innehdlla en demografisk beskrivning av
deltagarna. Aven ovantade eller negativa resultat skall redovisas.

Diskussion: Forskaren ska dra slutsatser om resultatet, samt dra slutsatser om
varfor detta blev som det blev. Forskaren skall ge forslag pa hur resultatet kan
implementeras i klinisk verksamhet samt ge fordag till fortsatt forskning.
Forfattarnas bakgrund och forforstaelse skai en kvalitativ studie redovisas liksom
fortjanster och brister med studien.

Referenser: Referenserna ska vara aktuella och relevanta. Forskaren ska ha
diskuterat sinareferenser.
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Bilaga 2
Kvalitetsbeddmning av vetenskapliga artiklar.

Titel:

Forfattare:

Ja = 2 poéng, delvis = 1 poéng, ngj = 0 poang
Ar titeln relevant?

Beskriver abstract studiens innehall?

Ar syftet tydligt beskrivet?

Innehdller introduktionen/bakgrunden relevanta och
tillréckliga uppgifter?

Ar urva och bortfall redovisat?

Ar datainsamlingen val beskriven?
Ar databearbetningen val beskriven?
Ar etiska aspekter redovisade?

Ar resultatet val genomarbetat?

Ar resultatet presenterat pa ett korrekt satt
utifran metodval ?

Ar syfte och frégestallning besvarade?
Ar diskussionen va genomarbetad?

Ar referenserna relevanta?

12-16 = Lag vetenskaplig kvalitet
17-21 = Medelhog vetenskaplig kvalitet
22-26 = Hog vetenskaplig kvalitet

Poang:
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Ja Delvis N¢g
Ja Delvis N¢g

Ja Delvis Nej

Ja Delvis Ng
Ja Delvis N¢g
Ja Delvis Ng
Ja Delvis Ng
Ja Delvis N¢g

Ja Delvis Nej

Ja Delvis N¢g
Ja Delvis N¢g
Ja Delvis N¢g

Ja Delvis Ng



Bilaga 3
Sammanstallning av kritisk granskning av vetenskapliga artiklar.
Ja= 2 poang, delvis = 1 poang, nej = 0 poang

12-16 poang = L &g vetenskaplig kvalitet
17-21 poang = Medel hog vetenskaplig kvalitet
22-26 poéng = HOg vetenskaplig kvalitet

Titel: The effects of bright-light therapy on actigraphical measured sleep last for several weeks
post-treatment. A study in anursing home population

Forfattare: Fetveit, A & Bjorvatn, B

Ar titeln relevant? 2 poiang

Ja

Beskriver abstract studiensinnehall? 1 poéang

Abstractet ger en brabild av vad studien handlar om, dess syfte och deltagare. Vilken metod som
anvants framgar inte. Resultatet beskrivs pd ett intressant och utforligt sitt. Relevanta nyckelord
finns.

Ar syftet tydligt beskrivet? 2 podng

Syftet finnstydligt beskrivet i bade abstract och introduktion.

Innehaller introduktionen/bakgrunden relevanta och tillrackliga uppgifter ? 2 poéang
Lattforstaelig introduktion som beskriver bakgrundsfakta om det studerade fenomenet. Tidigare
forskning finns beskrivet liksom behovet av studien.

Ar urval och bortfall redovisat? 1 poang

Inklusions- och exklusionskriterierna ar otydligt beskrivna. Antal deltagare & beskrivet liksom
bortfallet och orsakernatill detta.

Ar datainsamlingen val beskriven? 1 poang

Otydligt beskriven forskningsdesign. Métinstrumenten som anvants & mycket val beskrivna
liksom hur de subjektiva matningarna gjordes.

Ar databearbetningen val beskriven? 2 poang

Brabeskrivning av analysprogrammen och vad de anvandestill.

Ar etiska aspekter redovisade? 2 poang

Studien & godkand av en etisk kommitté. Informerat skriftligt samtyckte inhamtades fran
deltagarnas anhoriga.

Ar resultatet val genomarbetat? 2 poang

Demografisk data finns beskriven i metoden, tabell Gver denna saknas dock. | évrigt &r resultatet
mycket val genomarbetat.

Ar resultatet presenterat pa ett rekommenderat sitt utifr&n metodval? 2 poéng

Resultatet ar mycket |&tt att tillgodogoéra sig genom |6pande text och omfattande, tydliga tabeller.
Ar syfte och fréagestalining besvar ade? 2 poang

Mycket l&tt att hitta svar pa fragestaliningen i bade abstract och resultat.

Ar diskussionen val genomarbetad? 2 poang

Forfattarna har jamfort sitt resultat med tidigare forskning. Studiens fortjanster och brister ar
diskuterade och forslag pa fortsatt forskning ges.

Ar referensernarelevanta? 2 poéng

Referenserna &r relevanta och aktuella.

Totalt antal poang: 23 poang = hdg vetenskaplig kvalitet

Titel: Identification and modification of environmental noisein an ICU setting

Forfattare: Kahn mfl.

Ar titeln relevant? 2 poang

Ja.

Beskriver abstract studiensinnehall? 2 poéang

Studiens tva fragestalIningar &r beskrivna liksom metoden. Forfattarna redogoér for var studien
gjordes, vilka som deltog i den, interventionen och resultatet. Nyckelord finns som svarar mot vart

syfte.
Ar syftet tydligt beskrivet? 2 podng
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Tydligt beskrivet badei abstract och introduktion.

Innehéller introduktionen/bakgrunden relevanta och tillrackliga uppgifter ? 1 poang

Kort men innehdllsrik bakgrund. Forfattarna refererar oftatill tvatidigare studier om hoga
ljudnivaer paderas sjukhus. Kunde harefererat till fler studier om ljudnivaer gjorda paandra
sjukhus. Beskrivning av framtida vérde saknas.

Ar urval och bortfall redovisat? 1 poang

Urvalet &r beskrivet, all personal pa detva avdelningarnaingick i studien. Oklart hur manga som
ingick i studien. Inget bortfall & beskrivet.

Ar datainsamlingen val beskriven? 2 poang

Datainsamlingen &r utforligt beskriven bade nér det géller matinstrument och vem som utforde
matningarna.

Ar databearbetningen val beskriven? 2 poang

Mycket noggrann och utforlig beskrivning.

Ar etiska aspekter redovisade? 0 poang

Etiska aspekter &r inte redovisade.

Ar resultatet val genomarbetat? 2 poang

Resultatet & val genomarbetat och l&tt att forsta tack vare rubrikindelning och |&ttforstaligt sprak.
Ar resultatet presenterat pa ett rekommenderat satt utifr &n metodval? 1 poéng
Demografisk data om deltagarna saknas. Resultaten presenterasi tydligatabeller och |6pande text.
Ar syfte och fragestallning besvarade? 2 poéng

L &tt att hitta svar pa bada forskningsfragorna.

Ar diskussionen val genomarbetad? 1 poang

Forfattarnadrar slutsatser om resultaten och ger forslag pa hur dessa kan anvandasi klinisk
verksamhet. Det konstateras att fortsatt forskning ar nédvandig men inga konkreta férslag ges.
Studiens eventuella brister & inte diskuterade.

Ar referensernarelevanta? 2 poang

Ja.

Totalt antal poang: 20 poang = medelhdg vetenskaplig kvalitet.

Titel: Effects of an environmental manipulation emphasizing client-centred care on agitation and
sleep in dementia sufferersin anursing home

Forfattare: Matthews m fl.

Ar titeln relevant? 2 poang

Ja

Beskriver abstract studiensinnehall? 1 poéang

Syfte och fragestalIningar ar tydligt beskrivna. Metoden framgar men kunde varit tydligare
beskriven. Resultatet &r redovisat men inte hur det kan anvandasi praktiken. Nyckelord saknas.
Ar syftet tydligt beskrivet? 2 podng

Syftet &r tydligt beskrivet badei abstract och inledning. Forskningsfragorna ar val beskrivnaoch
begreppen &r definierade.

Innehdller introduktionen/bakgrunden relevanta och tillrackliga uppgifter ? 2 poang

Kort men v8l genomarbetad. L é&ttl&st tack vare bra rubrikindelning. Gedigen redovisning av
tidigare forskning. Studiens framtida vérde &r presenterat.

Ar urval och bortfall redovisat? 2 poéng

Inklusions- och exklusionkriterier finns beskrivna liksom antal deltagare. Bortfallet & redovisat
utomi ett fall dar det inte framgar varfor den personen g fullféljde deltagandet i studien.

Ar datainsamlingen val beskriven? 1 poang

Forskningsdesignen &r tydligt beskriven. Validerade métinstrument har anvants. Datainsamlingen
ar beskriven men kunde varit mer utvecklad.

Ar databear betningen val beskriven? 1 poéng

Databearbetningen &r inte beskriven under metoden. | resultatet némns vilkainstrument som
anvants vid dataanal ysen men dessa &r inte beskrivna.

Ar etiska aspekter redovisade? 2 poéang

Studien & godkand av en etisk kommitté samt av vardhemmets verksamhetschef. Skriftligt
samtycke frén patientens narmast anhériga erholls.

Ar resultatet val genomarbetat? 1 poang

Demografisk data & hamtad ur patientjournaler men ar inte beskriven. Resultatet ar val
genomarbetat.
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Ar resultatet presenterat pa ett rekommender at sétt utifran metodval? 2 poéng
Presenterat i |6pande text under egnarubriker utifran fragestallningarna. Tabellerna ar tydliga och
relevanta.

Ar syfte och fréagestalining besvar ade? 2 poang

Syftet och frégestallningarna ar besvarade pa flera stéllen.

Ar diskussionen val genomarbetad? 2 poiang

Indelad efter forfattarnas tva fragestalIningar. Studiens brister samt det negativa resultatet
diskuteras. Forfattarna ger forslag pafortsatt forskning.

Ar referensernarelevanta? 2 poéng

Omfattande och relevantareferenser.

Totalt antal poang: 22 podng, hg vetenskaplig kvalitet

Titel: A nonpharmacologic sleep protocol for hospitalized older patients

Forfattare: McDowell m fl.

Ar titeln relevant? 2 poang

Ja.

Beskriver abstract studiensinnehall? 2 poang

Innehdller syfte, kortfattad metodbeskrivning, intervention och resultat. Kortfattade slutsatser av
resultatet dras och hur dessa kan anvandasi klinisk verksamhet. Nyckelord saknas.

Ar syftet tydligt beskrivet? 2 podng

Studien har tva syften som &r valdefinierade badei abstract och bakgrund.

Innehaller introduktionen/bakgrunden relevanta och tillr ackliga uppgifter ? 2 poang
Relevant bakgrundsfakta och tidigare forskning pa omréadet redovisas. Behovet av studien
forklaras liksom det framtida vérdet for klinisk verksamhet.

Ar urval och bortfall redovisat? 1 poéng

Inklusions- och exklusionskriterier & redovisade och motiverade. Urval sforfarandet ar val
redovisat. Eventuellt bortfall redovisasinte.

Ar datainsamlingen val beskriven? 2 poang

Studien & en kvantitativ, prospektiv kohortstudie. Datainsamlingen ar vél beskriven. Termer som
anvands &r val definierade. All data erhdlls genom anvandandet av standardiserade instrument.
Ar databearbetningen val beskriven? 2 poéng

Dataanalysen &r val beskriven. Forfattarna motiverar och férklarar sinaval av tester och
dataprogram.

Ar etiska aspekter redovisade? 1 poing

Studien ar godkand av ett universitet och sjukhuset dar studien genomférdes. Muntligt samtycke
erholls fran deltagarna eller deras anhériga. Bristfallig beskrivning av vilka 8tgérder forfattarna
vidtagit for att skydda deltagarnas anonymitet.

Ar resultatet val genomarbetat? 2 poang

Demografisk datainhamtades fran deltagarnas medicinska journaler vilket presenterasi en tabell.
Resultatet ar val genomarbetat.

Ar resultat presenterat pa ett korrekt satt utifran metodval? 2 poéng

Resultatet &r val redovisat i tabeller och |6pande text.

Ar syfte och fragestallning besvarade? 2 poéng

Fragan &r tydligt besvarad i resultatet.

Ar diskussionen val genomarbetad?2 poiang

Forfattarna har dragit slutsatser av resultatet och diskuterat detta mot bakgrundsfakta och tidigare
forskning. Studiens styrka, begransningar, brister och metodval diskuteras. Forfattarna ger forslag
pa hur resultatet kan anvandas i klinisk verksamhet vilket motiveras.

Ar referensernarelevanta? 2 poang

Referenserna &r rel evanta och diskuteras av forfattarna.

Totalt antal poang: 24 poang = hog vetenskaplig kvalitet.

Titel: Effectsof relaxation and imagery on the sleep of critically ill adults

Forfattare: Richardson, S

Ar titeln relevant? 2 poang

Ja

Beskriver abstract studiensinnehall? 2 poang

Syfte, metod, resultat och praktisk anvandning av resultaten finns beskrivet. Nyckelord saknas.
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Ar syftet tydligt beskrivet? 2 poéng

Syftet ar tydligt beskrivet och | att att hitta under en egen rubrik.

Innehdller introduktionen/bakgrunden relevanta och tillrackliga uppgifter ? 2 poang

Kort meninnehallsrik bakgrund. Behovet av studien och dess framtida varde framgar.

Ar urval och bortfall redovisat? 2 poang

Inklusions- och exklusionskriterier & beskrivna. Urval och bortfall &r redovisat. Randomisering
till de olika grupperna beskrivs.

Ar datainsamlingen vél beskriven? 2 poéang

Valet av forskningsdesign framgar tydligt och & motiverat. Forfattaren diskuterar och motiverar
valet av instrument och visar med flerareferenser att det &r validerat. Hela datainsamlingen &r
detaljerat beskriven med illustrerande exempel. Lésaren ombeds att kontakta forfattaren for att
erhalla det fullstandigainterventionsprogrammet.

Ar databearbetningen val beskriven? 2 poang

Val av databearbetningsprogram & motiverade och beskrivna.

Ar etiska aspekter redovisade? 1 poang

Etiskt tillstand &r inhamtat bade fran en kommitté och frén de tva aktuella sjukhusen. Deltagarna
har informerats och darefter [amnat sitt samtycke till deltagande. Det framgar inte hur samtycket
|&mnades.

Ar resultatet val genomarbetat? 2 poang

Demografisk data presenterasi tabellform och &r 1&tt att forsta. Validitet och reliabilitet av
maétinstrumenten ar utforligt beskrivet under en egen rubrik. Forfattaren forkastar sin hypotes och
har redovisat detta.

Ar resultatet presenterat pa ett rekommenderat sétt utifran metodval? 2 poang
Lattforstaligt i |6pande text och tabeller.

Ar syfte och fréagestallning besvar ade? 2 poang

Forfattarens forkastar sin hypotes. Delar av frégestalIningen fick positivt signifikanta svar.

Ar diskussionen val genomarbetad? 2 poing

Studiens brister ar diskuterade. Under en egen rubrik diskuteras hur resultatet kan anvandasi
klinisk verksamhet. Forslag till fortsatt forskning ges utifrén studiens brister och den forkastade
hypotesen.

Ar referensernarelevanta? 2 poéng

Omfattande och relevant referenslista.

Totalt antal poang: 25 poang = hog vetenskaplig kvalitet.

Titel: Bright light treatment of behavioral and sleep disturbances in patients with alzheimer’s
disease

Forfattare: Satlin m fl.

Ar titeln relevant? 2 poiang

Ja.

Beskriver abstract studiensinnehall? 2 poéang

Abstract ger en brabeskrivning av vad studien handlar om, vilken forskningsdesign som anvants,
interventionen samt hur resultatet blev. Nyckelord saknas.

Ar syftet tydligt beskrivet? 2 poang

Syftet presenterasi form av en hypotes béde i abstract och i introduktionen.

Innehdller introduktionen/bakgr unden relevanta och tillrackliga uppgifter? 2 poang
Beskrivning av tidigare forskning & omfattande och relevant. Studiens framtida vérde saknas.

Ar urval och bortfall redovisat? 0 poang

Antal deltagare redovisas. Beskrivning av urval saknas. Att alla deltagare hade samma diagnos
beskrivs men om detta & en beskrivning eller ett inklusionskriterium gér inte att utlasa.
Exklusionkriterier saknas. Studien hade inget bortfall.

Ar datainsamlingen val beskriven? 1 poang

Interventionen &r detaljerat beskriven. Oklart om instrumenten som anvants &r validerade eller gj.
Referenser till dessa saknas. Oklart om olika personer utférde métningarna.

Ar databear betningen val beskriven? 2 poéng

Analysmetoden och de olika testerna som anvants &r beskrivna.

Ar etiska aspekter redovisade? 1 poéng

Det framgar inte om studien &r godkand av en etisk kommitté. Skriftligt samtycke inhamtades fran
informanternas anhdriga.

Ar resultatet val genomar betat? 1 poang
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Korrekt men svérlast resultatredovisning.

Ar resultatet presenterat pa ett rekommenderat sitt utifran metodval? 2 poéng

Resultatet ar redovisat i tabeller samt i [6pande text.

Ar syfte och fréagestalining besvar ade? 2 poang

Svar pafragestallningen finns men &r inte presenterad som ett verifierande eller falsifierande av
hypotesen vilket upplevs som inkonsekvent.

Ar diskussionen val genomarbetad? 2 poiang

Diskussionen & mycket val genomarbetad men svarlast. Forfattarna ger manga olikaférslag pa
fortsatt forskning och diskuterar aven bristerna med studien.

Ar referensernarelevanta? 2 poéng

Ja.

Totalt antal poang: 21 poang = medelhdg vetenskaplig kvalitet.

Titel: Sleep management training for cancer patients with insomnia.

Forfattare: Simeit m fl.

Ar titeln relevant? 2 poang

Ja.

Beskriver abstract studiensinnehall? 1 poang

Beskriver tydligt vilka somingick i studien och hur resultatet blev. Otydligt vilken
forskningsdesign som anvants. Nyckelord finns som svarar mot vart syfte.

Ar syftet tydligt beskrivet? 2 podng

Syftet & tydligt beskrivet i abstract och introduktion.

Innehdller introduktionen/bakgrunden relevanta och tillrackliga uppgifter ? 2 poang
Innehdllsrik och omfattande introduktion. Lasvanligt tack vare rubrikindelning och lattforstaelig
engelska.

Ar urval och bortfall redovisat? 1 poang

Det finnsinga specificerade inklusions- och exklusionskriterier. Under metodrubriken finns en
kort beskrivning av deltagarna, det & dock svart att utlasa om detta &r inklusionskriterierna eller
bara en beskrivning. Forfattarna har inte redovisat om de hade nagot bortfall och vad dettai safall
berodde pa

Ar datainsamlingen val beskriven? 2 poéang

Forskningsdesignen &r otydligt beskriven. Gedigen beskrivning av de instrument och
frageformul&r som anvants.

Ar databearbetningen val beskriven? 2 poéng

Relevant beskrivning som forklarar vad de olikatesternaanvandstill.

Ar etiska aspekter redovisade? 2 poang

Forfattarna har arbetat efter principen att inte géra skada. Studien ar godkand av en etisk
kommitté. Det framgar tydligt att forfattarna lamnat information om studien till deltagarna samt
informerat dem om att deltagandet ar frivilligt. Det framgér dock inte hur informanterna lamnat
sitt samtycke.

Ar resultatet val genomarbetat? 2 poang

Denografisk data ar val beskriven i en omfangsrik tabell. Resultatet & indelat i rubriker vilket gor
det tydligt och enkelt att forsta

Ar resultatet presenterat pa ett rekommenderat sitt utifr&n metodval? 2 poéng
Lattforstaelig presentation i 16pande text och tabeller.

Ar syfte och frégestalining besvarade? 2 poéng

Forfattarna hade tva fragestalIningar. Den ena ar val besvarad i dennaartikel. Den andra
fragestalIningen kommer att redovisasi en kommande artikel.

Ar diskussionen val genomarbetad? 1 poang

Resultaten &r jamférda med tidigare forskning. Interventionsvalet ar val diskuterat. Studiens brister
ar otydligt diskuterade. Fleraférslag till fortsatt forskning ges.

Ar referensernarelevanta? 1 poang

| artikelreferenserna saknas volymnummer pa tidskrifterna vilket forsvarar uppsokandet av
artiklarna.

Totalt antal podng: 22 poéng, hég vetenskaplig kvalitet.

Titel: Outcomes of therapeutic massage for hospitalized cancer patients
Forfattare: Smith mfl.
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Ar titeln relevant? 1 poiang

Beskriver inte fenomenet som studeras, den obestdmda variabeln saknas.

Beskriver abstract studiensinnehall? 2 poéang

Utforlig beskrivning av syfte, metod och resultat. Beskriver hur resultatet kan anvandasi klinisk
verksamhet. Relevanta nyckelord.

Ar syftet tydligt beskrivet? 2 poéng

Syftet beskrivsi abstract och i introduktionen redovisas forskningsfragan. Fyra hypoteser testas.
Innehaller introduktionen/bakgrunden relevanta och tillrackliga uppgifter ? 2 poéang
Gedigen och intressant bakgrund. Lasaren blir val insatt i vilken forskning som finns p& omradet.
Forfattarna har redogjort for den teoretiska referensram de anvént sig av.

Ar urval och bortfall redovisat? 2 poing

Inklusions- och exklusionskriterier ar definierade. Antal deltagare finns beskrivet. Mycket bra
beskrivning av hur urvalet gick till. Bortfallet & redogjort for och diskuterat.

Ar datainsamlingen val beskriven? 2 poang

Forskningsdesignen och valet av denna finns beskriven. Beskrivningen av
datainsamlingsprocessen &r detaljerad och |&tt att folja. Métinstrumenten ar detaljerat beskrivna
och refererade till. De tvainterventionerna forklaras under en egen rubrik.

Ar databearbetningen val beskriven? 2 poéng

De statistiskatest som anvants &r beskrivna.

Ar etiska aspekter redovisade? 2 poang

Studien &r godkand av en etisk kommitté. Deltagarnafick detaljerad information om studien.
Information gavs om att varden inte skulle paverkas om de avstod frén att delta. Samtycke
lamnades, hur detta gjordes framgdr inte. Interventionen gavs gratis och deltagarnafick ingen
erséttning for att medverka.

Ar resultatet val genomarbetat? 1 poang

Demografisk data finns presenterad under metoden. Mycket kortfattad resultatredovisning.

Ar resultatet presenterat pa ett rekommenderat sitt utifran metodval? 1 poéng

Resultatet presenteras mycket kortfattat i 16pande text och en tabell.

Ar syfte och fréagestalining besvar ade? 2 poang

Tydligt beskrivet vilka hypoteser som verifierades och vilka som falsifierades.

Ar diskussionen vél genomarbetad? 1 poang

Intressant diskussion dér forfattarna jamf ort sina resultat med tidigare forskning. Méanga forslag pa
hur resultatet kan anvandasi klinisk verksamhet. Studiens brister diskuteras och forslag pa fortsatt
forskning ges. Diskussion om de negativa resultaten saknas.

Ar referensernarelevanta? 1 poing

Fareferenser. En stor del av dem &r 10-15 &r gamla.

Totalt antal poang: 21 poang = medelhdg vetenskaplig kvalitet.

Titel: A randomized controlled trial of aromatherapy massage in a hospice setting

Forfattare: Soden m fl.

Ar titeln relevant? 1 poéng

Beskriver inte vilken effekt av interventionen som ska studeras.

Beskriver abstract studiensinnehall? 1 poang

Syftet &r bristfalligt beskrivet. Metod och intervention &r vél beskrivet. Resultatet & redovisat.
Nyckelord som svarar mot vart syfte finns.

Ar syftet tydligt beskrivet? 2 poang

Syftet &r kortfattat beskrivet i abstract. Tva syften & val beskrivnai inledningen.

Innehdller introduktionen/bakgrunden relevanta och tillrackliga uppgifter ? 2 poang

Kort men innehdllsrik introduktion. Behovet av studien och dess framtida vérde framgar.

Ar urval och bortfall redovisat? 2 poing

Inklusions- och exklusionskriterierna &r val beskrivna. Urvalsforfarandet, antal et deltagare samt
bortfall & redovisat.

Ar datainsamlingen val beskriven? 2 poéng

Utforlig beskrivning av anvanda métinstrument samt referenser till dessa. Hur och nér deltagarna
fyllt i skalornafinns redovisat.

Ar databearbetningen val beskriven? 2 poéng

Enkel men omfangsrik beskrivning av vilka dataprogram som anvants till analysen.

Ar etiska aspekter redovisade? 1 poing

Studien &r godkand av tva etiska kommittéer. Om och i safall hur deltagarnalamnat sitt samtycke
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framgér inte.

Ar resultatet val genomarbetat? 2 poang

Demografisk data finns beskriven. Resultatredovisningen ar indelad i rubriker utifrén forfattarnas
hypoteser vilket gor texten l&ttlast.

Ar resultatet presenterat pa ett rekommenderat sitt utifran metodval? 2 poéng

Tydlig och l&ttl ast text kompletterar de manga tabellerna pa ett bra sétt.

Ar syfte och fragestallning besvarade? 1 poéng

Svar pasyftet finnsi abstract. Svart att utlasa vilka hypoteser som blivit verifierade och vilka som
blivit falsifierade.

Ar diskussionen val genomarbetad? 2 poiang

Forfattarna har jamfort sinaresultat med tidigare forskning. Manga forslag pa fortsatt forskning
ges. Studiens fortjanster och brister ar diskuterade.

Ar referensernarelevanta? 2 poang

Fa men relevanta referenser.

Totalt antal poang: 22 poang = hog vetenskaplig kvalitet.

Titel: Effectiveness of auricular therapy on sleep promotion in the elderly

Forfattare: Suen mfl.

Ar titeln relevant? 2 poang

Ja.

Beskriver abstract studiensinnehall? 2 poang

Omfattar syfte, metod och resultat pa ett rekommenderat sitt. Namner dven hur resultatet kan
anvandasi klinisk verksamhet. Innehdller relevanta nyckelord.

Ar syftet tydligt beskrivet? 2 poéng

Syftet ar tydligt och 14tt att forstd, bade i abstract och i bakgrunden.

Innehdller introduktionen/bakgrunden relevanta och tillrackliga uppgifter ? 2 poang
Kort men innehdllsrik bakgrund. Forklarar den terapeutiska metod som anvands som intervention.
Ar urval och bortfall redovisat? 2 poing

Inklusions- och exklusionskriterier, deltagarantal och fordelningen i de olika grupperna &
redovisat. Bortfallet &r redovisat bade nér det galler antal, frén vilken grupp och orsaken.

Ar datainsamlingen val beskriven? 2 poang

Studien &r kvantitativ, experimentell, randomiserad och kontrollerad. Datainsamlingen &r vél
beskriven. Instrument och material som anvants beskrivs tydligt bade i |6pande text och med
bilder.

Ar databea betningen val beskriven? 2 poiang

Det ar tydligt beskrivet vilka dataprogram som anvants vid analysen och varfor dessa valts.
Ar etiska aspekter redovisade? 1 poang

Det framgar inte om studien & godkand av en etisk kommitté. Deltagarna blev informerade omatt
deltagandet var frivilligt och férsékrade om att de kunde avbryta studien om de énskade. Det
framgér inte hur deltagarna lamnat sitt samtycke.

Ar resultatet val genomarbetat? 2 poang

Demografisk beskrivning av deltagarna ér redovisat. Resultatet & my cket val genomarbetat.
Ar resultat presenterat pa ett korrekt satt utifran metodval? 2 poéng

Resultatet &r vél redovisat i tabeller och |6pande text.

Ar syfte och fragestalining besvarade? 2 poéng

Svar pasyftet finns paflerastallen.

Ar diskussionen val genomar betad? 2 poang

Resultaten &r diskuterade mot bakgrundsfakta. Studiens begransningar diskuteras. Forslag till
implementering i klinisk verksamhet 1amnas. Rekommendationer pa fortsatt forskning ges.
Ar referensernarelevanta? 1 poang

Atskilliga och relevantareferenser. Tyvarr & méngaav dem pa kinesiska vilket begrénsar
anvandningen av dem for manga | asare.

Totalt antal poang: 24 = hog vetenskaplig kvalitet.

Titel: Acupressure and quality of sleep in patients with end-stage renal disease — arandonized
controlled trial

Forfattare: Tsay, S-L & Chen, M-L

Ar titeln relevant? 2 poang



Ja.

Beskriver abstract studiensinnehall? 2 poéang

Syfte, metod och datainsamling &r vél beskrivna. Resultatet & noggrant redovisat. Nyckelord finns
som svarar mot vart syfte.

Ar syftet tydligt beskrivet? 2 poéng

Mycket tydligt beskrivet i bade abstract och introduktion.

Innehaller introduktionen/bakgrunden relevanta och tillr ackliga uppgifter ? 2 poéang
Relevant och omfattande bakgrundsfakta. Behovet av studien framgér tydligt.

Ar urval och bortfall redovisat? 1 poing

Inklusions- och exklusionskriterierna &r val beskrivna. Urvalsforfarandet samt antalet deltagare &r
redovisat. Orsakernatill bortfallet saknas.

Ar datainsamlingen val beskriven? 2 poang

Forskningsdesignen ar beskriven under en egen rubrik. Méatinstrument beskrivs noggrant med
referenser. Datainsamlingen &ar utforligt beskriven.

Ar databearbetningen val beskriven? 2 poang

Vilka dataanal ysprogram som anvénts & namnda under en egen rubrik.

Ar etiska aspekter redovisade? 1 poang

Det & mycket svart att se om studien blivit godkand. Det framgér under metoden att studien &r
godkand av en styrel se pa ndgon institution. Det framgér att informanterna lamnat sitt samtycke
men inte hur.

Ar resultatet val genomarbetat? 2 poang

Demografisk data om deltagarna ar tydligt beskriven. Resultatet &r tydligt och l4tt att forsta

Ar resultatet presenterat pa ett rekommenderat sitt utifr&n metodval? 2 poang

Det finnstydliga, lattolkade tabeller och diagram. Resultatet beskrivs dven pa ett | 4ttlast sétt i
|6pande text.

Ar syfte och fréagestalining besvar ade? 2 poang

L&t att hitta svar pa syftet, badei resultatet och i diskussionen.

Ar diskussionen val genomarbetad? 2 poang

Forskarna har dragit slutsatser om resultatet och jamfort detta med resultat frén andra studier.
Begransningar med studien &r noggrant beskrivna under en egen rubrik. Forskarna har gett forslag
pa hur resultat kan anvandasi klinisk verksamhet och gett rekommendationer fér framtida
forskning.

Ar referensernarelevanta? 2 poéng

Relevantareferenser, sérskilt till matinstrumenten. Vi saknar referenser till forskningsdesignen.
Totalt antal poang: 24 poang = hdg vetenskaplig kvalitet.



Bilaga 4

Artikelsammanfattning

Forfattare, ar, | Titel Syfte Intervention Metod, Resultat Kvalitets-
land deltagarantal=n beddmning
(bortfall)
Fetveit, A & The effects of bright-light | Att undersdka Ljusbehandling tvatimmar | Kvantitativ studie. | Somneffektiviteten och | HOg vetenskaplig
Bjorvatn, B, therapy on actigraphical langtidseffekten av pa morgonen under tva n=11(7) sdmnlatensen kvalitet
2004, Norge measured sleep last for ljusbehandling pa veckor. forbattrades och effekten | 23 poéng
several weeks post- sdmnstorningar hos dementa. kvarstod fyra veckor 88 %
treatment. A study ina efter interventionen.
nursing home population
Kahn mfl, 1998, | Identification and Att faststalla orsakernatill de | Beteendeforandringsprogra | Kvantitativ studie. | Ljudnivan sjonk under M edel hdg
USA modification of extremt hdga ljudnivaernapa | m hos personalen under tre [ n=all IVA - treav fyratidsperioder | vetenskaplig
environmental noiseinan | tvalVA -avdelningar samt att | veckor. personal (g padygnet. kvalitet
ICU setting understka om dessa kunde redovisat) 20 poéng
minskas genom 77 %
beteendeférandringar hos
personalen.
Matthews m fl Effects of an Att undersokavilken effekt | Tillvagagangsséttet i Kvantitativ Patienternas dagsomn Hog vetenskaplig
1995, Australien | environmental miljoférandringar har pa vardarbetet forandrades longitudinell studie. | 6kade. Ingaférandringar | kvalitet
manipulation emphasizing | agitation och somnstorningar | frén att vararutinorienterat | n =33 (7) Sags pa nattsdmnen. 22 poang
client-centred care on hos patienter med demens. till att vara 85%
agitation and sleep in patientorienterat.
dementia sufferersina
nursing home.
McDowell mfl, [ A nonpharmacologic sleep | Att testa vilken effekt ett Ett sbnmprotokoll Prospektiv Alladelar av Hog vetenskaplig
1998, USA protocol for hospitalized ickefarmakol ogi skt bestéende av tre delar: kohortstudie. sdmnprotokollet hade kvalitet
older patients somnprotokoll hade pa ryggmassage, varm dryck | n=111 (g goda effekter pa 24 poang
sdmnen hos patienter pden | och avslappning. redovisat) sdmnkvaliteten. 92 %
medicinavdelning.
Richardson, S, Effects of relaxation and | Att undersbka hur sbmnen En kombination av Kvantitativ En kombination av Hog vetenskaplig




2003, USA imagery on the sleep of paverkades av avslappning | avslappning och guidad randomiserad avslappning och guidad | kvalitet
critically ill adults och guidad bildframstalining | bildframstélining. kontrollerad bildframstallning 25 poéng
hos VA -patienter. experimentell forbattrar 96 %
studie. sdmnfragmentationen
n =36 (6) och sdmndjupet hos
IVA -patienter.
Satlin mfl, Bright light treatment of Att testa hypotesen att Ljusbehandling tvatimmar | Kvantitativ studie. | Ljusbehandling har god | Medelhog
1992, USA behavioral and sleep ljusbehandling pa kvallen varje kvall under en vecka. | n=10 (0) effekt pa sdmnen genom | vetenskaplig
disturbances in patients forbéttrar dygnsrytmen och att den nattliga kvalitet
with alzheimer’sdisease | minskar agitationen hos aktiviteten minskar. 21 poang
patienter med alzheimers. 81 %
Simeit m fl Sleep management training | Att utvérdera effekten av ett | Patienternafick tre Kvantitativ Somntraningsprogramet | Hog vetenskaplig
2004, Tyskland | for cancer patients with standardiserat lektioner om sdmn och ett | kontrollerad studie. | forbéttrade somnlatens, | kvalitet
insomnia somntraningsprogram och avslappningsband som n =229 (g somnduration, 22 poang
dess inverkan pa sémnen och | skulle anvandas dagligen. | redovisat) somneffektivitet och 85%
livskvaliteten. somnkvalitet hos bada
grupperna.
Smith m fl, Outcomes of therapeutic Att testa vilken effekt Massage i 15-30 minuter Kvantitativ Ingen signifikant M edel hdg
2002, USA massage for hospitalized terapeutisk massage hade pa | tre ganger under en vecka. | kvasiexperimentell | férandring pa vetenskaplig
cancer patients smarta, subjektiv studie. sdmnkvaliteten. kvalitet
sdmnkvalitet, stress och oro n=41(18) 21 poang
hos cancerpatienter. 81 %
Soden mfl, A randomized controlled | Att utvérdera effekten av Ryggmassage med eller Kvantitativ Somkvaliteten Hog vetenskaplig
2004, trial of aromatherapy aromaterapi pa smérta och utan lavendelolja 30 randomiserad forbattrades hos bada kvalitet
Storbritannien massage in a hospice testa hypotesen att minuter, 1 gang i veckan kontrollerad studie. | interventionsgrupperna. | 22 poang
setting aromaterapi forbéttrar under 4 veckor. n =42 (6) 85%
somnkvalitén, minskar oro
och depression och forbéttrar
livskvaliteten.
Suen mfl, 2002, | Effectiveness of aricular Att undersokavilken effekt | Magnetpérlor sattes pasju | Kvantitativ Oronakupressur har Hog vetenskaplig
Hong Kong therapy on sleep promotion | éronakupressur hade pa akupressurpunkter pa orat | experimentell goda effekter pa somnen | kvalitet
in the elderly sdmnen hos dldre. under tre veckor. randomiserad nér det géller total 24 poang
kontrollerad studie. | nattlig sdmntid, 92 %
n =120 (19) somneffektivitet,

46




sdmnlatens och antal
uppvaknanden.

Tsay, S-L &
Chen, M-L,
2003, Taiwan

Acupressure and quality of
sleep in patients with end-
stagerenal disease—a

randomized controlled trial

Att undersoka hur akupressur
paverkar somnkvaliteten hos
patienter med avancerad
njursjukdom.

Akupressur tre ganger i
veckan under fyraveckor.

Kvantitativ
randomiserad
kontrollerad studie.
n=98(7)

Akupressur har goda
effekter pa sdmnen nar
det galler sbmnkvalitet,
sdmnlatens och
sdmnduration.

Hog vetenskaplig
kvalitet

24 poang

92 %
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