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Bakgrund: Somnen ar ett grundldggande behov hos ménniskan och &r darfor viktig att
tillgodose inom sjukvarden. Anda &r somnstérningar ett vanligt problem bland patienter i
sjukhusmiljo6 ~ och  sarskilt inom intensivvarden.  Somnstdrningar pa  en
intensivvardsavdelning orsakas ofta av frekventa omvardnadsinsatser, behandlingar,
sjukdomstillstand samt hogljudd och ovan miljo. Detta kan leda till bade psykiska och
fysiska konsekvenser sa som forsamring av immunférsvar, minskad produktion av
tillvaxthormoner, forlangt sjukdomsforlopp, humorforandringar och upphov av IVA-
syndrom. Darfor ar det viktigt att vardpersonal far kunskap om hur de bast arbetar for att
frdmja dessa patienters somn. Syfte: Syftet med studien ar att sammanstélla och belysa
forskning som beskriver omvardnadsatgarder och strategier for att framja somn hos
patienter inom intensivvarden. Metod: En litteraturdversikt dar 15 kvalitativa och
kvantitativa studier analyserades. Resultat: Resultatet redogor for de tre omraden som
framkom ur dataanalysen och beskriver hur omvardnadspersonal kan hjélpa patienter inom
intensivvard till en battre somn. Dessa tre omraden var: forandring av personalens
arbetssatt genom utbildning, miljéférbattringar samt omvardnadsatgérder. Diskussion:
Flera effektiva atgarder finns presenterade i dagens forskning men fortfarande lider
intensivvardspatienter av somnstorningar vilket gor det angelaget att fortsatta forskningen
kring somnforbattrande atgarder hos denna patientgrupp.



ABSTRACT

Title: How to promote sleep among patients in intensive care settings — a
literature review
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Background: Sleep is a fundamental need in human beings and is therefore important to
provide for in hospital care settings. Still, sleep disturbances is a common issue among
patients in hospital environment and particular in intensive care. Sleep disturbances in an
intensive care unit is often caused by frequent nursing interventions, treatments, illness and
noisy and unfamiliar environment. This can lead to both psychological and physiological
consequences such as degeneration in the immune system, decreased growth hormone
production, increased morbidity, changes in temperament and occurrence of ICU-
syndrome. It is therefore important to provide information to nursing staff about how to
best promote intensive care patients sleep. Purpose: The aim of this study was to compile
and illustrate research that describes caring interventions and strategies to promote sleep in
intensive care patients. Method: A literature review of 15 qualitative and quantitative
studies was analyzed. Result: The result presents three themes that emerged from
analyzing the articles and describes how nursing staff may help intensive care patients
attain a better sleep. These three themes were: a change in organizing of the nursing staff’s
work through education, environmental improvements and nursing interventions.
Discussion: The research today presents several effective interventions to promote sleep in
intensive care patients. Despite that, sleep disorder is still a common issue and makes
further research important.



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING 1
BAKGRUND 1
INTENSIVVARD. ...ttt sttt ettt b ettt et et beenbe e e nne s 1
ST |\ P UPRTPR 1
ALt SOVA PA SJUKNUS ...ttt ettt r sttt en st en e 3
Orsak till SOMNStErNing PA SJUKNUS ........cvoveveieieieieicieicie e 3
Orsak till sSGmnstorning iN0OM iNtENSIVVAIGEN ............ceievireieeeeee et 4
KONSEKVENSEr @V SOMNSTOIMING......cc.eiviiiriiriieiieieiese ettt 4
OMVARDNADSTEORETISKT PERSPEKTIV ....cutiiutiauiesieestesiresieestessnesteesnesssesseesse e steensesneesneens 5
PROBLEMFORMULERING 1..tvttiiiutttteessitieeesssitneeessstseeesssssseesasssssessssssessssssssssssnssssssssnsssssssnnnes 5
SYFTE 6
METOD 6
DATAINSAMLING ...ttt sttt ettt sttt sbe ettt et s e bt et e e st e nb e et e e s e s beenbeeneenreeneenes 6

L 14N PO P PP 7
DATAANALYS <.ttt ettt ettt et b e bt s b e e bt s e b e et e e s et b e e bt n e e bt e bt nn e b e e e e 7
ETISKA ASPEKTER ....tttiiiitttteessttteeessstteessssstsee e s asbse e e s ssbteeeeassbee e e e e bbb e e e e anbbeeeesanbbeeeeannneeeesnnnes 8
RESULTAT 9
FORANDRING AV PERSONALENS ARBETSSATT GENOM UTBILDNING ...c.cveiviiniiriieieeresieennans 9
MILIOFORBATTRINGAR ...cttteiiutttteesssttetesssstseessasseeassssssesssssssssessassssasssssseessssssssesssnsssessssnnes 10
OMVARDNADSATGARDER .......ceittitiaiieitiasteassesteestesssesbe e st sssesbe et e sseenbe et assesbeebe e nbe e e enes 11
DISKUSSION 13
MMETODDISKUSSION ... tutttteessuttttsessstteeesssstseessssseeaesssbsesessassseeesasbseaesansseesesassseeesansnseessnnses 13
RESULTATDISKUSSION ....ccutiiutiitieteeieestee ettt ettt ettt be e nbe s sbeenneennennees 14
[0 U L [ N OO TPPR 16
REFERENSER 17

BILAGA 1 - ARTIKELSAMMANSTALLNING I




INLEDNING

Somn &r ett grundlaggande behov hos ménniskan som bor tillgodoses utav vardpersonalen.
Anda ar sémnstorningar ett vanligt problem bland patienter i sjukhusmiljo och sarskilt
inom intensivvarden (Topf, Bookman & Arand, 1996). Behandlingar, smarta, ovan miljo,
oljud och frekventa omvardnadsinsatser leder ofta till oformaga att fa en adekvat somn
trots att behovet enligt Southwell och Wistow (1995) okar vid sjukdom. S6mnstorning
leder ofta till bade psykiska och fysiska konsekvenser vilket gor det viktigt att som
vardpersonal arbeta pa ett somnframjande satt (Gulbrandsen & Stubberud, 2009).

Denna litteraturéversikt presenterar omvardnadsatgarder och strategier for att framja somn
bland kritiskt sjuka patienter inom intensivvard. Malet med studien &r att oka insikten hos
omvardnadspersonal kring somnens betydelse for hélsa och vélbefinnande och darigenom
skapa en storre medvetenhet i omvardnadsarbetet for att minska somnstorningar.

BAKGRUND

Intensivvard

1952 Gppnades den forsta intensivvardsavdelningen i Sverige. Intensivvarden har sedan
dess utvecklats till att vara en mycket viktig del av ett sjukhus och bidrar till en battre och
sakrare vard for de svarast sjuka. Med hjéalp av avancerad monitorering, diagnostisering
och behandling vardas kritiskt sjuka patienter med potentiell svikt i ett eller flera
organsystem (Larsson & Rubertsson, 2005) i syfte att reducera morbiditet och mortalitet
(Adam & Osbourne, 2005). Inlaggningstiden hos patienter pa en intensivvardsavdelning
varierar med allt fran nagra timmar till flera veckor beroende pa deras tillstand
(Gulbrandsen & Stubberud, 2009).

Intensivvardsavdelningar bedriver en hdgteknologisk och hogspecialiserad vard med stora
personalresurser da tita observationer och skdtsel av  avancerad  teknisk
behandlingsutrustning samt anhorigstod kravs (Gulbrandsen & Stubberud, 2009; Larsson
& Rubertsson, 2005). P& grund av detta kan ljudnivaer och aktiviteter kring patienter
stundtals vara mycket hoga och frekventa (Larsson & Rubertsson, 2005). De flesta
intensivvardsavdelningar har mellan 8 och 12 sangplatser. Dessutom finns ett eller flera
rum for isolering av infektionskansliga patienter samt en eller flera postoperativa
avdelningar dar patienter Gvervakas den narmaste tiden efter operation och anestesi
(Gulbrandsen & Stubberud, 2009; Larsson & Rubertsson, 2005).

So6mn

Det som vi normalt uppfattar som sémn, det vill sdga slutna 6gon, liggande stéllning,
ororlig stallning etc. ar inte alltid signifikant for somn da man exempelvis bade kan sova
med 6ppna 6gon och vandra omkring i sdmnen. S6mn styrs av olika delar av centrala



nervsystemet dar signaler fran bade omvarlden och kroppen sjalv stimulerar till vakna
respektive sovande perioder. Trots uppfyllt somnbehov kan méanniskan falla i somn pa
grund av for lag signalstimulans och tvartom hallas vaken vid for hég stimulansniva som
exempelvis stérande ljud och stress (Akerstedt, 2001).

Genomsnittstiden for nattsomn &r individuell och varierar mellan fem till nio timmar
(Jonsson, 1995; Akerstedt, 2001). Behovet av sémn varierar ocksd mellan kon, alder,
amnesomsattning, halsa och ohalsa (Lavery, 1997). Somnbrist férsdmrar méanniskans
formaga att bibehalla och aterfa halsa medan god sémn ger mojlighet till bade fysisk och
psykisk lakning (Jahren-Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2005). Nar en manniska kénner
sig utvilad pa morgonen och upplever att han eller hon har sovit utan, eller med fa, vakna
perioder har denne fatt en god somn. Under sémnen sker ett reparationsarbete och en
ateruppbyggnad i kroppen, vilket gor en god natts somn till en viktig faktor i tillfrisknandet
vid sjukdom (Jahren-Kristoffersen et al., 2005; Jonsson, 1995).

Soémnen karakteriseras av olika stadier som kan matas med elektroencephalografi (EEG).
Pa sa satt kan man se tva somntyper: non rapid eye movement (NREM) och rapid eye
movement (REM). Den férstndmnda delas sedan in i fyra stadier. Somncykeln varar i cirka
90-120 minuter och upprepas i genomsnitt fyra till fem ganger per natt. Beroende pa hur
lange man har sovit s& ser cyklerna ocksa olika ut. Exempelvis innehaller somnen pa
morgonen mycket mer REM-sémn &n vid laggdags da den istdllet bestar av mycket
NREM-sdmn i stadie tre och fyra (McMahon, 1994).

McMahon (1994) beskriver hur det forsta stadiet i NREM-s6mnen anses vara en dvergang
mellan somn och vakenhet och inget egentligt somnstadie. Andra stadiet utgér ca 45
procent av den totala somnen och &r det forsta stadiet i den faktiska somnen. Paféljande fas
praglas av vila och uppbyggande processer och oftast bestar den forsta tredjedelen av
natten av denna sortens somn. Har slar hjartat lugnt, blodtrycket ar lagre och andningen
blir djup och regelbunden. Den fjarde och sista fasen varar i cirka trettio till fyrtio minuter
forsta gangen medan den andra gangen halveras. Under den senare delen av natten uteblir
detta stadie helt. Denna del av somnen har en viktig betydelse for utsondringen av
tillvaxthormoner och &r ocksa betydelsefull for vart immunforsvar (a a).

REM-sémn kallas dven dromsomn. Man drommer ocksa i de tidigare NREM-stadierna
men da liknar det mer normal tankeverksamhet. | detta stadie ses snabba 6gonrérelser, total
muskelavslappning, oregelbunden andning och férandringar i blodtryck och
hjartverksamhet (Lavery, 1997; McMahon, 1994). Under REM-sémnen kan man inte
langre reglera kroppstemperaturen och antar darmed omgivningens temperatur. Detta vore
skadligt om det inte varit for REM-sémnens korta period (Akerstedt, 2001). REM-sémnen
forlangs i varje cykel och framat morgonen bestar cirka halften av somnen av REM-sémn.
Troligen bidrar REM-somnen till en béttre stresshantering och hantering av
informationsflode. Aven om andra delar av sdmnen bidrar i inlarningsprocessen sa ar det
anda detta stadie som har storst betydelse for just inlarningen (McMahon, 1994). Det ar
ocksa har som blodflodet till hjarnan okar, vilket gor det majligt for hjarnan att véxa hos
barn och aterstalla sig hos vuxna (Lavery, 1997). Totalt utgors normalt cirka 30 procent av
nattsomnen av detta stadie. Man kan saga att om man har tillrackligt med REM-sémn sa
har man sovit gott (McMahon, 1994).



Att sova pa sjukhus

S6mnen ar ett grundlaggande behov hos manniskan for att bibehalla normala funktioner
och bor darfor tillgodoses inom sjukvarden. Som sjukskoterska ar det viktigt att respektera
patienters somn och forsta att det ar en del av lakningsprocessen (Jonsson, 1995). Behovet
har visats vara individuellt men 6kar alltid vid sjukdom och stress (Southwell & Wistow,
1995). Patienter som ar inlagda pa sjukhus ar sallan kapabla att tillfredstalla sina egna
fysiologiska behov vilket leder till att de behover stod i manga dagliga rutiner utav
omvardnadspersonal (Béphage, 2005). Pa grund av dessa omvardnadsinsatser upplever
dock manga patienter somnstorningar nattetid (Dogan, Ertekin & Dogan, 2004;
Humphries, 2008; Southwell & Wistow, 1995). Southwell och Wistow (1995) visar i en
studie hur somnmonstret i sjukhusmiljoer andras jamfort med vad patienter &r vana vid
hemma vad galler sanggaende, uppstigning, baddmaterial (kuddar, tacke, plastéverdrag)
och rumstemperatur med mera. | studien sov ungefar halften av deltagarna samre pa
sjukhus jamfért med hemma. Jarman, Jacobs, Walter, Witney och Zielinski (2002)
beskriver ocksa hur patienter pa sjukhus borjar och avslutar sina dagar tidigare &n hemma
och detta beror framst pa sjukskoterskors arbetstider. Deltagarna i studien beskrev hur de
upplevde sin somn pa sjukhuset och det visade sig att flertalet vaknade upprepade ganger
under natten for att sedan ha svart att somna om pa grund av den fraimmande miljo de
befann sig i (a a).

Vid inlaggning av svart sjuka och skadade kan det normala sémnmonstret forandras och
somnen kanske bara upptrader i korta perioder. Den sammanlagda sémnen avkortas ofta
med flera timmar per dygn dér djupsomnen ofta uteblir. Framforallt &r sjukskoterskors
nattliga arbete kring patienter ett stérande moment (Celik, Oztekin, Akyolcu & Issever,
2004; Nicholas, Aizpitarte, lruarrizaga, Vazquez, Margall & Asiain, 2008; Topf, et. al.,
1995). For att kunna somna om behover patienter i manga fall smartstillande och/eller
somnmedel (Jonsson, 1995). Det har visat sig att somnen till viss del paverkas negativt av
somnmedel men trots det finns &nnu inget lakemedel som skapar ett normalt somnmaonster.
Vid medicinering med sémnfarmaka paverkas patienters somnmonster antigen genom
minskad REM-somn eller minskad NREM-sémn. Tar patienter dessutom ldkemedlet
regelbundet under en langre tid, skapas ett beroende som kan vara svart att bli av med
(Jonsson, 1995; Lavery, 1997).

Studier pekar pa att mans och kvinnors subjektiva somnkvalitet pa sjukhus kan skilja sig
at. En studie gjord i Turkiet visar hur man upplever sig ha en battre somnkvalitet bade
hemma och vid sjukhusvistelse jamfort med kvinnor (Dogan, et al., 2004). Kvinnor kan,
enligt Lavery (1997), pa grund av hormonella férandringar genom livet (exempelvis
menstruation, graviditet och klimakteriet) periodvis drabbas av naturliga somnstérningar
men Dogan, et al. (2004) menar att andra aspekter som exempelvis kvinnors kénsla av
ansvar och franvaro fran hemmet kan spela roll for deras sémnstdrning vid sjukhusvistelse.

Orsak till somnstérning pa sjukhus

Som tidigare namnts kan sjukskoterskors nattliga arbete kring patienter vara stérande och
en av manga orsaker till sémnstorning vid sjukhusvistelse. Andra orsaker kan vara
bakgrundsljud sd som hogljudda konversationer personal emellan, telefonsignaler, flytt av
sangar och utrustning samt personal som anvander for harda sulor pa skorna och
darigenom skapar stérande ljud (Bailey & Timmons, 2005; Celik, et al., 2004; Nicholas, et



al., 2008). World Health Organisation (2001) rekommenderar en maximal niva pa 30
decibel i sovmiljoer, men trots detta visar flera studier att dessa rekommendationer ofta
Overskrids (Bailey, et al., 2005; Topf, et al., 1995).

Patienter lider ofta av bade fysiska och psykiska besvar som inverkar negativt pa sémnen
(Béphage, 2005). Exempel pa psykiska orsaker kan vara angest, kdnsla av otrygghet,
ensamhet och rédsla for att d0 medan de fysiska problemen istéllet handlar om smérta,
obehag, att inte vara kapabel att andra stéllning i sangen pa egen hand eller att pa grund av
lakemedel vara tvungen att gora frekventa toalettbesok, vilket i sin tur stér somnen
(Béphage, 2005; Novaes, Aronovich, Ferraz & Knobel, 1997).

Det &r framforallt patienters subjektiva upplevelse av situationen som avgér hur de
uppfattat sin somnkvalitet (Jonsson, 1995). Tydliga skillnader mellan sjukskéterskors och
patienters upplevelser av vad som uppfattas som stérande for somnen ses i Southwell och
Wistows (1995) studie. | rapporten beskrivs hur sjukskoterskor i storre utstrackning uppger
att storande ljud ar relaterat till arbetet med patienter, medan patienterna uppger
bakgrundsljud som stdrsta storningsmoment.

Orsak till sémnstérning inom intensivvarden

Intensivvarden skiljer sig i flera avseenden fran manga andra vardavdelningar, framst
genom storre personaltathet och mer avancerad medicinteknisk utrustning (Bailey, et. al.,
2005). Patienter pa dessa avdelningar ar standigt 6vervakade och vanligt forekommande
storande moment &r den stundtals hoga ljudnivan, retning fran utrustning i samband med
respiratorvard, smarta och patienters kritiska tillstand (Novaes, et al., 1997; Topf, et al.,
1996). Detta i samband med frekventa omvardnadsinsatser och nedprioritering av sémnen i
kritiska situationer gor att patienter i stOrre utstrdckning riskerar att drabbas av
somnstorning (Gulbrandsen & Stubberud, 2009). Vidare beskrivs hur patienter pa en
intensivvardsavdelning ofta behandlas med sederande mediciner pa grund av
respiratorbehandling som i de flesta fall orsakar mycket smarta, stress och obehag men
samtidigt leder behandling med sémnmedel ofta till ett fordndrat sémnmonster med
mardréommar samt ytlig och férkortad sémn.

| en studie av Topf, et al. (1996) jamfordes somnen mellan tva grupper varav den ena
utsattes for en intensivvardsliknande miljé. Resultatet visade hur denna grupp behévde
langre insomningstid, vaknade mer frekvent, hade fa och avbrutna drommar och upplevde
sig inte utvilade dagtid pa grund av personalens omvardnadsatgarder eller andra yttre
faktorer. Enligt Jonsson (1995) far intensivvardspatienter formodligen aldrig sova en hel
90 minuters somncykel men samtidigt anses omvardnadsinsatserna vara nodvandiga for
patienters tillfrisknande.

Konsekvenser av somnstdrning

S6mnstorning yttrar sig pa manga olika satt och ar individuellt men kan ofta delas in i tva
kategorier dar den ena handlar om fysiska konsekvenser med exempelvis orkesldshet och
svarigheter att utfora vardagliga sysslor (Wiklund, 2003). Lavery (1997) beskriver
dessutom hur utebliven soémn forsamrar immunforsvaret och utsondringen av
tillvaxthormoner samt forlanger eventuellt sjukdomsforlopp. Den andra kategorin
beskriver psykiska konsekvenser sasom koncentrationssvarigheter, nedstamdhet, samre



beslutsfattning samt irritation (Lavery, 1997). En psykisk konsekvens som ar specifik for
intensivvarden &r ett tillstand som benamns IVA-syndromet. Detta ar en reaktion pa
allvarlig sjukdom, trauma och/eller stress. IVA-syndromet utvecklas av en rad olika
langvariga stressorer som exempelvis ldakemedelsbehandling, immobilisering, sémnbrist
och standig 6vervakning med frekventa omvardnadsinsatser. Detta tillstand kan besvara
patienten i lang tid efter utskrivning fran intensivvardsavdelningen och yttrar sig oftast som
angest, depression, radsla, hallucinationer och forvirring (Granberg, Bergbom Engberg &
Lundberg, 1996; Hewitt, 2001).

Omvardnadsteoretiskt perspektiv

Socialstyrelsen (2005) beskriver i kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskéterskor
hur sjukskoterskor ska ha férmaga att medverka till utvecklingen av en god vardmiljo, ha
formaga att motverka komplikationer i samband med vard och behandling samt tillgodose
patienters basala och specifika omvardnadsbehov saval fysiska, psykiska som sociala,
kulturella och andliga. Ett av omvardnadsteoretikern Neumans (1987) grundlaggande
antaganden ar att miljon kring patienter innehaller en mangd stressorer som kan stéra deras
normala och stabila livsmonster, i detta fall somnmonster. Genom att arbeta utifran denna
omvardnadsmodell, som beskriver hur forebyggande hélsoframjande atgarder bor
struktureras och utformas i omvardnadsarbetet, kan omvardnadspersonal undvika mycket
onodigt fysiskt och psykiskt lidande samt tillgodose ett av patienters basala behov -
sémnen.

Enligt Neumans modell satts forebyggande omvardnadsatgarder in pa féljande tre nivaer:
primar prevention dar atgarder vidtas innan symtom uppstar, sekundar prevention som
innebar att atgarder satts in tidigt vid symtom och sista nivan beskriver tertiar prevention
dar atgarder satts in efter aktiv behandling nar en viss aterhamtning och stabilisering
aterkommit. Meningen i detta sista skede ar att forstarka anpassningen till stressorer for att
hindra ytterligare negativa reaktioner (Neuman, 1987).

Vidare kan dven de olika stressorerna som enligt Neuman (1987) paverkar valbefinnandet
delas in i tre kategorier: intrasystem (intern miljo) vilket innefattar stressorer inom
individen, intersystem (extern miljé) som handlar om mellanpersonella stressorer samt den
sista kategorin extrasystem (extern miljo) med exempelvis ekonomiska begrénsningar for
sjukhuset.

Genom tillampning av Neumans modell pa en intensivvardsavdelning kan sémnen framjas
hos patienter genom att olika stressorer férebyggs och i vissa fall elimineras vilka annars
kan komma att orsaka patienters lidande (Neuman 1987). Det kan exempelvis handla om
kunskap hos omvardnadspersonalen kring somnens betydelse for lakning och det allmanna
valbefinnandet eller att se dver tider for nattliga behandlingar och diagnostiska atgarder sa
att patienter slipper vackas i onddan. Om sémnstorning anda uppstar ar det enligt Neuman
(1987) viktigt att utreda orsakerna till somnsvarigheterna.

Problemformulering

SOomnen &r ett grundldggande behov hos manniskan och ar darfor viktig att tillgodose inom
sjukvarden. Somnbehovet ar individuellt men anses oka vid sjukdom. Trots det sover



patienter pa sjukhus i genomsnitt farre timmar an vad de normalt ar vana vid, ofta p.g.a.
otillfredsstallande sovmiljo. Somnbrist paverkar manniskans formaga att bibehalla och
aterfa halsa samtidigt som god sémn ger mojlighet till bade fysisk och psykisk lakning.

Trots mycket forskning kring somnstorning hos patienter inlagda pa sjukhus, och
framforallt pa intensivvardsavdelningar, sa kvarstar problemen och ar ofta en forbisedd
aspekt i vardplaneringen. Utifrdn detta skapades intresset av att belysa vilka
omvardnadsatgarder och strategier som kan vara relevanta pa en intensivvardsavdelning
for att minska somnstérningar hos patienter.

SYFTE

Syftet med studien &r att sammanstidlla och belysa forskning som beskriver
omvardnadsatgarder och strategier for att framja somn hos patienter inom intensivvarden.

METOD

Metoden som anvénts ar en litteraturdversikt i syfte att sammanstéalla omvardnadsatgarder
och strategier vid somnstorning. En litteraturéversikt ar ett bra tillvagagangssatt for att fa
en uppfattning om vad som tidigare finns forskat pa inom ett sarskilt omrade (Friberg,
2006). Litteraturdversikter gors av flera olika anledningar, dels for att skapa en dverblick
av forskningsresultat inom ett specifikt omrade men ocksa for att skapa en éverblick av
forskningslaget infor en kommande empirisk studie. En dversikt kan baseras pa kvalitativa
och kvantitativa vetenskapliga artiklar inom ett avgransat vardvetenskapligt omrade och
resultatet av litteratursokningen granskas och analyseras sedan, vilket till sist resulterar i en
oversiktsbeskrivning av forskningsproblemet (a a).

Datainsamling

| studien har relevanta vetenskapliga artiklar sokts i databaserna CINAHL och Academic
Search Elite inom omradet somnframjande omvardnadsatgarder och strategier. For att hitta
lampligt material anvandes till en bérjan sékorden “’sleep”, "intensive care”, “critical care”,
’nursing”, “patient” och “intervention” i sokningarna. Sokorden uttkades sedan med
"noise”, “decibel”, "music”, “relaxation” och "therapeutic touch” da dessa begrepp ofta
patraffades i studier som berorde amnet. De flesta sokorden trunkerades och inga
avgransningar gjordes i ovrigt. Detta for att fa ett sa stort material som mojligt att arbeta
vidare med. For att ytterligare dka antalet relevanta artiklar gjordes manuella s6kningar i
referenslistor fran tidigare studier. Sokningarna resulterade i att 26 artiklar valdes ut for
mer noggrann genomlésning. Resultatet av sokningen presenteras nedan i en sokordstabell

(tabell 1)



Tabell 1. Sokresultat vid datainsamling.

Sokord: Academic Search Antal traffar Antal lasta Antal anvdnda
sleep* AND intensive care 158 3 0
sleep* AND intensive care* AND nurs* 48 2 0
sleep* AND intensive care* AND nois* 11 1 1
sleep* AND intensive care* AND intervention* 16 1 1
sleep* AND critical care* AND patient* AND nurs* 19 1 1
intensive care* AND decibel* AND intervention* 2 2 2
Sokord: CINAHL Antal traffar Antal lasta Antal anvdnda
sleep* AND intensive care 378 3 0
sleep* AND intensive care* AND relax* 11 1 1
sleep AND intensive care AND nursing 197 1 1
sleep AND intensive care AND noise 83 2 1
critical care AND music AND intervention 20 1 1
critical care AND therapeutic touch 22 1 1
Manuell s6kning Antal lasta Antal anvdnda
7 5
Total 26 15
Urval

Artiklar som var relevanta till studiens syfte, genomforts pa intensivvardsavdelningar, var
omvardnadsinriktade samt uppfyllde kraven pa vetenskaplighet inkluderades i denna
litteraturoversikt. De artiklar som anvandes var av bade kvalitativ och kvantitativ ansats for
att inte begransa resultatet dd man enligt Friberg (2006) inte behover géra nagon
avgréansning till val av kvantitativa eller kvalitativa artiklar. Exkludering av artiklar gjordes
om de var skrivna pa ett annat sprak an engelska och svenska, var ur ett anhorigperspektiv,
var sjalvbiografiska, hade medicinsk inriktning eller var inriktade pa pediatrisk och/eller
neonatal intensivvard.

En kvalitetsgranskning av artiklarna genomfordes sedan utifran de fragestéallningar som
rekommenderas av Friberg (2006, s 119). Efter uppfyllda kriterier och granskning kvarstod
15 stycken artiklar for vidare bearbetning.

Dataanalys

En analys innebér enligt Friberg (2006) att man lagger upp arbetet pa ett strukturerat satt
vilket innebédr noggrann genomlésning av materialet och jamforelse av studier efter dess
likheter och skillnader i exempelvis teoretiska utgangspunkter, resultat, metod och
analysgang. Detta kan redovisas i en artikelsammanstallning och leder ofta till att omraden
eller teman uppstar (a a).

Efter en forsta kvalitetsgranskning lastes artiklarna enskilt igenom flera ganger innan de
slutligen diskuterades och sammanstalldes i en matris for att lattare kunna hantera den



stora mangden material. Matrisen innehaller titel, forfattare, tidskrift, artal, land, syfte,
metod och resultat (se bilaga 1). Déarefter jamfordes likheter och skillnader i artiklarna med
storst fokus pa resultatdelen. Utifran denna identifierades tre omraden.

Etiska aspekter

Under hela arbetets gang har hansyn tagits till de etiska riktlinjer som enligt Medicinska
Forskningsradet (1996) ska uppfyllas vid forskning. Dessa riktlinjer utgar ifran fyra
grundlaggande principer: autonomiprincipen, godhetsprincipen, réttviseprincipen samt
principen att inte skada. Det innebér bland annat att alla forskningsrapporter som anvants i
denna sammanstéllning har genomgatt en granskning av en etisk kommitté och att deras
innehall har atergivits sa korrekt som majligt utan att forvanskas eller medvetet feltolkas.

Med etiska aspekter menas ocksa att hansyn ska tas till upphovsréttslagen (SFS 1960:729)
for att bidra till riktighet och noggrannhet i vetenskaplig kunskap (Nyberg, 2000).
Forfattarna till denna litteraturdversikt har foljt upphovsréttslagen (SFS 1960:729) nar det
galler att aterge andra forfattares material i syfte att undvika plagiering och/eller
fabricering.

Det stélls inget krav pa ans6kan om etiskt tillstand da detta ar en litteraturdversikt.



RESULTAT

Resultatet redogor for de tre omraden som framkom ur dataanalysen och beskriver hur
omvardnadspersonal kan hjdlpa patienter inom intensivvard till en battre somn. Dessa tre
omraden var: forandring av personalens arbetssatt genom utbildning, miljéférbattringar
samt omvardnadsatgéarder.

Tabell 2. Oversikt av artiklarnas olika omraden.

Férandring av
personalens arbetssatt
Artikelforfattare genom utbildning Miljoforbattringar Omvardnadsatgarder

Akansel et al. (2007) X X
Almerud et al. (2003)
Chlan et al. (1998)
Cox et al. (1999a)
Cox et al. (1999b)
Dunn et al. (1995)
Gabor et al. (2003) X
Monsén et al. (2005) X
Moore et al. (1998) X X
Olson et al. (2001) X
Richardson (2003)
Richardson et al. (2007)
Scotto et al. (2009)
Ugras et al. (2007)
Wallace et al. (1999)

X X X X X

X X X X X

Forandring av personalens arbetssatt genom utbildning

Ett satt att uppnd battre somn hos patienter & genom personalutbildning. En sadan
utbildning genomfordes pa ett svenskt sjukhus av Monsén och Edéll-Gustafsson (2005)
och atféljdes av en undersokning om huruvida sovmiljon blivit battre for patienterna.
Deltagarna fick lara sig om sémn och dess betydelse for neurologisk, psykologisk och
fysiologisk aterhamtning, decibelnivaer och dess inverkan pa manniskan samt hur personal
genom sitt arbetssatt kan framja vila och sémn pa intensivvardsavdelningar. Bade Moore,
et al. (1998) och Monsén och Edéll-Gustafsson (2005) utbildade personal i begreppet tysta
perioder. Detta innebar en dandring av arbetssatt bland personal dar bland annat
omvardnadsatgarder anpassades efter patienters vila och somn sa langt det var méjligt och
ronder, méten och andra konferenser holls pa avstand fran patienters omedelbara narhet.



Resultatet i Monsén och Edell-Gustafssons (2005) studie visade att utbildningen gav ¢kad
insikt hos personalen kring hur viktigt det ar for patienter att fa vara ostérda vissa tider pa
dygnet for att fa mojlighet till vila. Utbildningen resulterade ocksa i farre stérande faktorer
for patienterna och battre planering av omvardnadsarbete, dock reducerades inte
decibelnivan mer an till viss del vilket &ven Moore et al. (1998) visade i sin studie.

Miljoforbattringar

Att tillampa tysta perioder for att framja patienters sémn innebdr inte bara en forandring av
personalens arbetssatt utan ocksa en minskning av andra yttre pafrestningar som
exempelvis ljud och ljus. I studien av Olsson, Borel, Laskowitz, Moore och McConnel
(2001) infordes viloperioder pa en neurologisk intensivvardsavdelning. Patienterna
observerades vid atta tillfallen per dag, bade fore, under och efter viloperioderna som
varade mellan 14.00-16.00 pa eftermiddagen samt 02.00-04.00 pa natten. Under dessa tider
sénktes belysningen, gardiner drogs for fonstren, TV-apparater stdngdes av och anhdriga
hanvisades till 6vriga tider. Resultatet i Olsson, et al’s (2001) studie visade att patienterna i
experimentgruppen upplevde att de fick en battre somn jamfort med patienterna i
kontrollgruppen. Moore, et al. (1998) gjorde en liknande undersokning och sénkte
dessutom signalljud pa sokare, telefoner och larm men i denna studie sags ingen forbattring
av somnkvalitén. | studien av Olsson, et al. (2001) upptacktes vissa svarigheter vid
implementering av tysta perioder s& som en viss motvilja till att hanvisa lakare och andra
vardkategorier till vriga tider samt sjukskoterskors vilja att titta till patienterna.

Ytterligare atgarder i syfte att reducera ljud testades av Moore, et al. (1998) genom att
halla dorrarna till patientrummen stangda i den man det var mojligt, men detta visade sig
inte ha nagon effekt i en intensivvardsmiljé utan snarare tvartom. Anledningen kunde
enligt forfattarna bero pa att den storsta delen av ljudet kom fran patientens narhet, och nar
ddrrarna stangdes sa stangdes ocksa ljudkallorna inne.

Som omvardnadspersonal kan man reducera ljudnivan genom att tanka pa placeringen av
patienter pa avdelningen. En studie av Gabor, et al. (2003) dar respiratorpatienters
somnmonster studerades med hjélp av polysomnografi (métmetod av somnmaonster och
djup) fann man att patienter blev mindre stérda av ljud om de placerades i ett enkelrum.
Totalt sett visade dock denna studie att endast 20 procent av uppvaknandena berodde pa
just ljudmiljon omkring dem, men detta gor det inte mindre viktigt att arbeta for att
reducera ljud pa avdelningen da patienternas subjektiva uppfattning var att deras somn
forbattrades nar ljud omkring dem minskade (a a).

Forsok har ocksa gjorts av Akansel och Kaymakci (2007) for att se om placeringen av
sangar i forhallande till sjukskoterskeexpeditionen och utgangar kunde reducera
decibelnivan i salen vilket inte visade sig ha nagon storre betydelse. En liknande
undersokning gjordes av Moore, et al. (1999) pa en akutvardsavdelning respektive en
intensivvardsavdelning och visade hur placeringen av patienter pa akutvardsavdelningen
hade betydelse for decibelnivan. Dock sags ingen forandring pa intensivvardsplatserna
vilket antogs kunna bero pa att manga av ljudkallorna i forsta hand fanns i patientens
omedelbara narhet.
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Omvardnadsatgarder

| en studie av Ugras och Oztekin (2007) beskrevs den hégljudda miljon, oférmagan att rora
sig pa grund av évervakningsutrustning och kanslan av obekvamlighet relaterat till sangen
och ovan sovstéllning vara nagra av de storsta orsakerna till sémnstérning. For att minska
kanslan av obehag ar det viktigt att man som vardpersonal informerar patienter om syftet
med de omvardnadsatgarder som vidtas. Den negativa paverkan som den hogljudda miljon
har pa patienten kan minskas genom att personalen tanker pa ljudnivan vid samtal och
omvardnadsarbete, och sa langt det ar mojligt forlagger omvardnadsinsatser till nar
patienten &r vaken. UtOver det kan alarmljud sdnkas och om mojligt istdllet anvanda
ljussignaler (a a) samt vara noga med att agera pa larmen sa fort som majligt (Akansel &
Kaymakci, 2007).

| en studie av Richardson, Allsop, Coghill och Turnock (2007) beskrivs hur anvéandande av
ogonmask kunde hjalpa patienter till en battre somn. Dock kunde den upplevas som trang
och varm vilket gjorde att inte alla tyckte att den var bekvam. Oronproppar utvérderades
ocksa och dven har drogs slutsatsen att det var mycket individuellt hur patienter varderade
dess funktion. Dock verkade de flesta vara av den asikten att ljud &nda trangde igenom och
var stérande. Trots det visade det sig att patienter i kontrollgruppen utan nagra hjalpmedel
som Oronproppar och 6gonmask sov i kortare intervall (Richardson, et al., 2007).
Ytterligare en studie dar patienter pa en intensivvardavdelning fatt vardera sin upplevelse
av somn, efter att slumpmassigt ha blivit tilldelade Oronproppar, gjordes av Scotto,
McClusky, Spillan, och Kimmel (2009). Deltagarna fick utifran atta olika kriterier skatta
sin egen sdmn och resultatet visade att de deltagare som anvant éronproppar hade lattare
for att somna, hade féarre uppvaknanden, hade djupare sémn, vaknade mer utvilade och
upplevde sig mer ndjda med sin sémn jamfort med kontrollgruppen som inte anvant sig av
oronproppar.

Wallace, Robins, Alvord, och Walker, (1999) spelade under tva natter upp
intensivvardsljud for en grupp friska manliga deltagare i ett sovlaboratorium och matte
under tiden deras sémnmaonster och djup med hjéalp av polysomnografi. Mé&nnen tilldelades
slumpmassigt Gronproppar for att sedan jamfora resultaten fran polysomnografin med
varandra. Natterna foregicks av tre tysta natter dar ocksa en av dessa innebar anvandande
av oronproppar. Studien visade att nar deltagarna utsattes for intensivvardsljuden ckade
antalet uppvaknanden, andelen NREM-somn i stadie 2 och tiden for att uppnda REM-somn.
Dessutom minskade antalet somntimmar, REM-somnen och formagan att hélla sig
sovande. Nar sedan éronproppar anvandes minskade dessa besvar och deltagarna uppnadde
snabbare REM-somn och 6kade andelen REM-sémn under natten. Deltagarna beskrev
dronpropparna som bekvédma och latta att anvanda.

Omvardnadspersonal kan i sitt omvardnadsarbete anvanda musik for att framja vila och
sémn hos intensivvardspatienter. Genom att skapa en mera rofylld miljo for patienter
minskar ocksa graden av stress och angest vilka &r vanliga orsaker till sémnstorning. Detta
har visats i studier av Almerud och Petersson (2003) och Chlan (1998) dar patienter pa
intensivvardsavdelningar som lyssnade till lugnande musik i samband med vila kande ett
storre valbefinnande och upplevde mindre angest. I Almerud och Peterssons (2003) studie
beskrev patienterna att de inte hade nagra minnen av musik-sessionerna men registrering
av sankta blodtryck, som gjordes under tiden patienten lyssnade pa musik, tyder pa en
lugnande effekt. Aven hjartfrekvensen sjénk men detta kunde inte redovisas med négon
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statistisk signifikans. Det kunde det daremot i Chlans (1998) studie dar bade andnings- och
hjartfrekvens minskade under musikstunden.

Slutsatsen i Almerud och Peterssons (2003) studie var att intensivvardspersonal med fordel
kan tillampa musikterapi som en icke-farmakologisk omvardnadsatgard for att framja vila.
Lamplig musik att anvanda &r enligt Chlan (1998) musik med en takt pa ca 60-80 slag per
minut utan sangtext och av lugnande karaktar som exempelvis klassisk musik.

Liksom musik har ocksa massage en lindrande effekt och leder till avslappning. | en studie
av Dunn, Sleep och Collet (1995) rapporterades att 15-30 minuters massage Okade det
emotionella vélbefinnandet och verkade angestdampande vilket kunde forstarkas i
kombination med aromatiska oljor. Massagen genomfordes under stérsta mojliga stillhet
med latta strykande rorelser over de delar av kroppen som var atkomliga for
sjukskaterskan till exempel harbotten, nacke, rygg, hofter och fotter (a a). Cox och Hayes
(1999) beskriver vikten av att sjukskéterskor i intensivvardsmiljoer arbetar for att framja
komfort och motverka angest da detta orsakar stora somnbesvar hos patienter. Berdring
och massage borde bli en naturlig del av sjukskoterskors omvardnad da man i deras studie
kunde visa pa minskad sémnstorning och 6kat valbefinnande i samband med behandlingen
(a a). | bade Cox och Hayes (1999) och Dunn, et al’s (1995) studier testades hypotesen om
massage kunde paverka vitala parametrar sasom blodtryck, hjartfrekvens,
andningsfrekvens och saturation men nagon statistisk signifikans kunde inte pavisas,
vilket, enligt Cox och Hayes (1999) delvis kunde bero pa patienters medicinering. Dock
har samma forfattare (Hayes & Cox, 1999) i en annan studie visat hur korta sessioner med
fotmassage pa intensivvardspatienter verkade lugnande och avslappnande och ocksa sankte
hjart- och andningsfrekvensen samt blodtrycket. Fotmassage kan enligt forfattarna vara ett
bra alternativ pa just intensivvardspatienter da dessa manga ganger inte kan ta emot
massage pa stora delar av kroppen pa grund av skada eller 6vervakningsutrustning.

Yiterligare ett satt for omvardnadspersonal att hjalpa patienter till avslappning kan vara
genom visualisering dar patienten med sina sinnen upplever en form av verklighetsflykt. |
Richardsons (2003) studie genomférdes dessa Ovningar bland patienter pa tre
intensivvardsavdelningar i USA med hjalp av en instruktor och forbattrade sémnen hos 25
procent av deltagarna. Sessionerna varade mellan 13-18 minuter dar patienten genom
andningsovningar larde sig att slappna av och med hjélp av instruktoren skapa lugnande
mentala bilder och/eller fantasier. Dessa forestallningar kunde exempelvis handla om
kdnslan av att sitta i en bat pa en sjo en sommardag och hora ljudet av barns skratt eller
liknande som for patienterna verkade lugnande och gjorde att de kunde komma till ro. Hos
mannen upplevdes omedelbar avslappning medan det hos kvinnorna kravdes fler 6vningar
innan resultat kunde ses. | studien genomférdes dvningarna tillsammans med en instruktor
men denna kan bytas ut mot férinspelade anvisningar (a a).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

For att sammanstélla och beskriva omvardnadsatgarder och strategier for att framja vila
och somn hos patienter inom intensivvarden valdes en litteraturdversikt. Detta gjordes for
att skapa en Overblick av tidigare forskning vilket enligt Friberg (2006) ar nddvandigt om
man vill kartligga kunskapslaget inom ett specifikt omrade. Samtidigt gjordes
bedémningen att tiden inte skulle racka till for att genomfora en intervjustudie. Den valda
metoden ansags vara lamplig for studiens syfte.

Sokningar gjordes i CINAHL och Academic Search Elite som forfattarna till denna
litteraturoversikt sedan tidigare fatt undervisning i och vilka rekommenderats under
utbildningens gang. Initialt anvandes dven MEDLINE men artiklarna som genomlastes
fran denna databas var allt for medicinskt inriktade. Till en borjan avgransades
sokningarna med artal for att fa fram sa farskt material som majligt men denna
begransning fick tas bort pa grund av att underlaget blev fér tunt. S6kningarna gjordes med
Overgripande sokord och genom att ldsa funna artiklar framkom ytterligare relevanta
sOkord. | dessa databassokningar framkom mycket material men en stor del var
litteraturGversikter och sallades darfér bort. Dock kom dessa till anvandning vid en
manuell sokning via deras referenslistor vilket ocksa enligt Friberg (2006) ar nédvandigt
for att korta ner sokprocessen samt minska risken att ga miste om anvéandbar litteratur.

Mycket bra litteratur handlade om sémnframjande atgéarder hos patienter pa sjukhus och
inom aldreomsorg men foll bort pa grund av kravet pa intensivvardsinriktning. En stor del
av det funna materialet i dessa artiklar gar sakert att applicera aven inom intensivvarden
men detta framgick inte i artiklarna vilket gjorde att de exkluderades. Pa
intensivvardsavdelningar ar sederande lakemedel en vanlig atgard for att hjélpa patienter
till att falla i somn (Gulbrandsen & Stubberud, 2009). Dock faller inte detta in under &mnet
omvardnad och har darfor exkluderats. Somn inom pediatrisk och neonatal intensivvard
var ytterligare ett omrade dar mycket forskning fanns publicerat men trots det valdes dessa
bort da det kan finnas svarigheter i att tillimpa samma atgéarder pa vuxna som pa barn och
spadbarn. Trots detta har en artikel, Dunn, et al. (1995), inkluderats dar nagra fa av ett stort
antal deltagare varit barn men studien genomférdes pa en allman intensivvardsavdelning
och dess forfattare menar att resultatet inte bor tillampas inom neonatalvarden utan vidare
forskning (a a).

| denna litteraturdversikt anvandes bade kvalitativa och kvantitativa artiklar da man enligt
Friberg (2006) inte behdver gora nagon avgransning till val av detta. En uteslutning av det
ena eller det andra kan innebdra att viktig kunskap inte redovisas. Flera av artiklarna i
denna studie har anvént sig av bada dessa metoder men de allra flesta var kvantitativa.

har efter basta formaga forsokt besvara de olika fragestallningarna som

Friberg (2006) ger forslag pa fragestallningar som bor anvandas vid granskning av
kvalitativa och kvantitativa studiers grad av vetenskaplighet vilka har besvarats efter basta
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formaga. Det fanns en risk for misstolkning da samtliga artiklar var publicerade pa
engelska och darfor lastes artiklarna igenom ett flertal ganger enskilt for att sedan
tillsammans diskuteras och sammanstéllas i en matris. Denna matris anvandes ocksa for att
jamfora likheter och skillnader i resultat vilket slutligen mynnade ut i resultatets tre
omraden. En tabell upprattades for att tydligare kunna se vad som horde till vilken
kategori, men det upplevdes som svart att klassificera och hitta tickande och bra
benamningar pa dessa. Totalt sett stodjer manga utav artiklarna liknande atgarder och
strategier vilket gjorde att endast tre omraden kunde identifieras och resultatet blev darmed
relativt kortfattat. En annan orsak till detta var att langt fler orsaker an atgarder vid
sémnstorning inom intensivvard verkade finnas presenterat i tidigare forskning.

Resultatdiskussion

Det finns sedan tidigare forskning manga kanda faktorer pa en intensivvardsavdelning som
orsakar patienter stress och oférmaga till avslappning vilket kan leda till sémnstorningar
(Béphage, et al. 2005; Gulbrandsen & Stubberud, 2009; Topf, et al., 1996). Bland dessa &r
vardmiljon och omvardnadspersonalens arbete kring patienter de storsta och ar darfor en
viktig del att tdnka pa i omvardnadsarbetet. Efter att ha sammanstallt och analyserat
tidigare forskning tydliggjordes vilka omvardnadsatgarder och strategier som kan vara
lampliga att anvanda inom intensivvarden for att framja patienters somn.

Manga av de omvardnadsatgarder som presenterats i denna litteraturdversikt stodjer
Neumans (1987) teori kring hur forebyggande arbete, som exempelvis 6kad kunskap hos
personalen och planering av omvardnadsarbetet, kan tillimpas for att forhindra
somnstorning. Neuman (1987) menar ocksa att miljon kring patienter innehaller en mangd
stressorer som stor deras normala somnmonster och resultatet i denna litteraturdversikt
visar hur man manga ganger med enkla medel kan framja patienters somn och
valbefinnande i en intensivvardsmiljo.

Genom inférande av tysta perioder far patienter ett avbrott fran bland annat ljud, ljus och
personalens omvardnadsinsatser och kan pa sa satt uppna en stunds vila och somn.
Resultatet i Moore, et al’s (1998) och Olson, et al’s (2001) studie visar hur planering av ett
par timmars vila under tystnad Okar den subjektiva tillfredsstéllelsen av somn och
mojligheten till att falla i somn. Detta kan i praktiken stundtals vara svart att uppratthalla
da intensivvarden trots allt vardar kritiskt sjuka patienter och situationer kan uppsta dar
somnen maste nedprioriteras. Darfor kan en viss flexibilitet anses som nédvéndig och fasta
tider far ses som en rekommendation.

Vid inforande av tysta perioder och natter stalls krav pa ett nytt och mera medvetet
arbetssétt hos personalen med inférande av nya rutiner och en storre insikt i hur patienters
somn paverkar deras hélsa och valbefinnande. Monsén och Edéll-Gustafsson (2005) och
Moore, et. al. (1998) genomforde kortare personalutbildningar fore inforandet av tysta
perioder for att se om en dkad insikt kring sémn hos intensivvardspatienter kunde leda till
sankning av decibelnivan och minska storande faktorer som exempelvis personalens
omvardnadsatgarder. Dessa studier kunde inte med nagon statistisk signifikans visa att
decibelnivan sanktes men i Monsén och Edéll-Gustafssons (2005) studie sags hur antalet
storande faktorer for patienterna minskade och pa s& satt fick vara mer i fred under
somnen. Det kanns viktigt att 6ka forstaelsen hos intensivvardspersonal kring hur stor del
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de trots allt har i patienters somnproblematik och hur man med relativt sma medel kan 6ka
kanslan av vélbefinnande och béttre somn bara genom att andra i sitt arbetssatt. Dock
framkom det ocksa i Olson, et al’s (2001) studie att omvardnadspersonal kénde ett behov
av att vilja "titta till” sina patienter. Dessutom upplevdes ibland en viss motvilja att hanvisa
lakare och andra vardkategorier till 6vriga tider. Darfor kan det vara viktigt att vid ett
inforande av tysta perioder upprétta en plan for hur alla kan ta del av de nya rutinerna.

Trots att mycket tidigare forskning (Celik, et al., 2004; Novaes, et al., 1997; Topf, et al.,
1996) visat hur den hogljudda miljén pa en intensivvardsavdelning orsakar patienter
sémnstorning sa visar Gabor, et al. (2003) i sin studie med polysomnografi hur endast 20
procent av uppvaknandena orsakades av just ljud. Trots detta var det i denna studie anda
ljud som patienterna rankade hogst nar de tillfrdgades vad som orsakat deras daliga somn
vilket enligt Gabor, et al. (2003) kan bero pa att den ljudmiljo som finns omkring patienter
i vaket tillstand omedvetet paverkar deras somnupplevelse negativt. Detta gor att det trots
denna studies resultat ar viktigt att fortsatta arbeta for en tyst och lugn nattlig miljo da det
forbattrar den subjektiva upplevelsen av somn.

Gabor, et al. (2003) visade ocksa i sin studie hur placeringen av patienter kan ha betydelse
for ljudmiljon omkring dem. Dock kan det tdnkas vara svart att i verkligheten placera
patienter i enkelrum dels for att manga salar verkar vara flersalar men ocksa for att det
kanske kravs mer personal om patienterna fordelas dver en hel avdelning. | den man det ar
mojligt, exempelvis nar avdelningen har fa inlagda patienter, verkar det dock som en bra
atgard for att minska somnstérning och bor efterstravas sa langt det ar mojligt, sarskilt hos
de patienter som dr inskrivna en langre tid.

En lugnande och avslappnande metod som framjar somn ar massage. Det kan dock finnas
svarigheter i att utfora massage pa just intensivvardspatienter da de manga ganger &r
uppkopplade till mycket Overvakningsutrustning och ar kansliga for lagesandringar.
Dessutom kravs utbildning av omvardnadspersonal for att massagen ska kunna ske pa ett
patientséakert satt vilket kan komma att bli en kostnadsfraga fore implementering. Enligt
Dunn, et al. (1995) kan massage forstarkas i kombination med aromatiska oljor men
forfattarna till denna litteraturéversikt menar att detta kan vara opassande i verkligheten da
doftkéansliga patienter ibland vistas i samma rum samt att sjukvarden i Sverige idag
rekommenderar att personal och besotkare inte anvander starka dofter eller tar med sig
blommor in pa avdelningar. Trots likvardiga utbildningar i massageteknik i studierna av
Cox, et al. (1999), Dunn, et al. (1995) och Hayes, et al. (1999) visade dessa péa olika
resultat kring huruvida vitala parametrar fordndrades i samband med massagetillfallena.
Vidare forskning verkar behdvas for att faststalla vad som orsakar denna skillnad. Kan det
bero pa personen som masserar, kulturella skillnader i fysisk narhet, medicinering eller
patienters sjukdomstillstand?

Denna Oversikt presenterar ocksa flera omvardnadsatgarder som inte kraver nagon
utbildning och &r samtidigt relativt lattillgangliga, billiga och enkla att applicera i
omvardnadsarbetet. Ett exempel pa detta ar tillampning av lugnande musik i horlurar innan
“sanggaende”. Detta gor att patienter kan slappna av och minska férekomsten av stress och
angest vilket enligt Almerud, et al. (2003) och Chlan (1998) &r en forutsattning for att
kunna somna. Det kunde ocksa redogoéras for en viss forandring av vitala parametrar vilket
tydde pa att musiksessionerna hade en rogivande effekt. Det kan vara viktigt att anpassa
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musiken efter patienters dnskemal (ibland med hjalp av anhériga) da olika musikstycken
skulle kunna forknippas med obehagliga handelser och fa motsatt effekt. Det verkar ocksa
relevant att Iata patienter anvanda hérlurar da man annars riskerar att stéra andra patienter.

Ett annat exempel som avsevart forbattrade sémnen bade subjektivt och objektivt hos
intensivvardspatienter var 6ronproppar vilket visades i studier av Scotto, et al. (2009) och
Wallace, et al. (1999). Aven 6gonmask visade sig hjalpa patienter till en battre sémn
(Richardson, et al., 2007). Dock upplevde en del patienter dessa hjalpmedel som obekvama
vilket gor att det i praktiken behovs goras en individuell bedémning bade fére och efter
anvandning.

Genom visualisering och andningsévningar hjéalptes patienter till avslappning och sémn i
Richardsons (2003) studie. | studien anvandes en instruktor under sessionerna men denna
kan bytas ut mot forinspelade anvisningar. Med anledning av att IVA-syndromet kan
uppkomma som en konsekvens av somnstérning och kan orsaka hallucinationer och
forvirring (Granberg, et al., 1996; Hewitt, 2001) kan det tdnkas att man bor vara forsiktig
vid tillampning av denna metod da det skulle kunna orsaka ytterligare forvirringstillstand.
Dock kan det vara en bra metod for att skingra tankar och oro.

Denna litteraturdversikts resultat bygger pa forskning fran manga olika lander (USA,
Storbritannien, Sverige, Turkiet och Kanada) vilket gor att det i praktiken, pad grund av
exempelvis kulturella och ekonomiska skillnader, skulle kunna vara svart att applicera
samtliga  atgarder i sjukvard runt om i varlden. Dessutom kan olika
omvardnadsutbildningar ha betydelse fér hur man prioriterar patienters sémn. Utifran det
resultat som presenterats i denna 6versikt ser forfattarna inga hinder i att tillampa dess
omvardnadsatgarder och strategier i svensk sjukvard.

Konklusion

| denna litteraturdversikt presenteras flera omvardnadsatgarder som omvardnadspersonal
kan tillampa for att forhindra somnstorning hos intensivvardspatienter. Bland annat &r det
viktigt att personalen har kunskap och forstaelse for hur viktig sémnen ar fér patienter och
dennes halsa da risken for somnstorning visat sig minska nar personalen planerar och
anpassar sitt arbetssatt och rutiner till patienters vila och sémn. Dessutom visar resultatet i
denna litteraturoversikt hur enkla metoder som massage och musik kan leda till
avslappning och darmed béttre somn. Att erbjuda 6ronproppar eller égonmask till patienter
ar ocksa ett effektivt men framforallt billigt sétt att framja somn. Svarare kan det vara att
forse patienter med enkelrum vilket annars &r en effektiv atgard for att reducera ljudnivan
och dess inverkan pa intensivvardspatienters somn.

Flera effektiva atgarder finns presenterade i dagens forskning men fortfarande lider

intensivvardspatienter av somnstorningar vilket gor det angelaget att fortsatta forskningen
kring somnforbattrande atgarder hos denna patientgrupp.
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BILAGA 1 - ARTIKELSAMMANSTALLNING

Avrtikel Syfte Metod Resultat

Titel: Sensing an improvement: an Att genom massage, Kvantitativ studie. Forfattarna kunde inte med nagon saker statistisk
experimental study to evaluate the use aromterapi och ostord signifikans saga att behandlingarna paverkade
of aromatherapy, massage and periods dagvila se om man kunde 122 intensivvardspatienter i aldrarna 2-92 &r blev slumpméssigt vitala parametrar sdsom blodtryck, puls och
of rest in an intensive care unit Oka patientens tilldelade en av féljande behandlingar: kroppsmassage, aromterapi andningsfrekvens. Man kunde dock faststélla att

vélbefinnande och forméga | eller en viloperiod pa 30 min. Behandlingarna skedde med 24 behandlingarna fungerade angestdampande vilket

Forfattare: Dunn, C., Sleep, J. & Collett, D. till avslappning och vila. timmars mellanrum och utfordes av en sjukskéterska som genomgatt | ledde till storre valbefinnande och formaga till

for studien relevant traning. Studien utvarderades pé tre olika sétt — avslappning. Aromatiska oljor verkade forstarka
. o en fysiologisk med jamforelse av blodtryck, puls och effekten av massagen.
Tidsskrift: Journal of Advanced Nursing andningsfrekvens, - en beteendeanalys dar jamforelse gjordes av
motorisk aktivitet, ansiktsuttryck och neurologstatus samt en
Land.Artal: | United Kingdom, 1995 subjektiv utvardering dér patienten med hjélp av en fyrgradig skala
beskrev sina kanslor och upplevelse av exempelvis angest och oro.
Studien har genomgétt etisk granskning.

Titel: Physiologic and psychodynamic Att se om terapeutisk Kvalitativ och kvantitativ studie Man fann inga fysiologiska forandringar vid
responses to the administration of berdring kunde inverka registrering av blodtryck, puls, saturation och
therapeutic touch in critical care psykiskt och/eller fysiskt 53 patienter fran intensivvardsavdelningar deltog i studien och var i andningsfrekvens. Daremot upplevde patienterna

. pa patienter i aldrarna 34 till 90 &r. En sjukskéterska tranades under sex manader i ett dkat psykologiskt vélbefinnande. Patienterna

Forfattare: Cox, C. & Hayes, J. intensivvarden. terapeutisk berdring for att sedan utféra samtliga sessioner. beskriver behandlingarna med ord som vérme,

Fysiologiska tecken registrerades fore, under och efter behandling. avslappning, sémnighet, kansla av att somna och
Tidsskrift: Intensive and Critical Care Nursing Patienten blev efter behandling intervjuad kring sina fysiska och lugn och ro. 29 av deltagarna somnade under
) psykiska upplevelser av terapin med hjalp av ostrukturerade fragor. behandling och flera strax dérefter. Behandlingen
Patienterna fick i genomsnitt genomga tva behandlingar. resulterade i minskad oro och &ngest vilket framjar
Land.Artal: United Kingdom, 1999 somn. Forfattarna menar att denna typ av
Studien har genomgétt etisk granskning. behandling borde tillampas oftare i en
sjukskoterskas omvardnadsatgarder nar det galler
att framja somn.

Titel: Effects of relaxation and imagery on the | Att undersoka inverkanav | Kvantitativ studie 25 % upplevde att deras somn forbattrades dver tid.
sleep of critically ill adults avslappningsdvningar och Man verkade uppnd snabbare resultat an kvinnor

. . visualisering pa 36 vuxna intensivvardspatienter deltog och delades slumpméssigt ini | som behévde bada tillfallen pa sig for att kunna

Forfattare: Richardson, S. intensivvardspatienters en kontrollgrupp respektive en testgrupp. Patienterna i testgruppen uppge en battre sdmnkvalité.

somn. deltog vid tva tillfallen pa olika dagar mellan 17.00-19.00 vilka

Tidsskrift: Dimensions of Critical Care Nursing. utvdrderades p& morgonen efter varje tillfalle. En utvardering gjordes

ocksa innan forsoket paborjades for att ha ett utgangsvarde.

. Kontrollgruppen fick delta i utvarderingar pd samma tider men utan

Land.Artal: USA, 2003 foregdende behandling. Patienterna fick med hjélp av en skala

vardera sin somn utefter 11 kriterier, exempelvis antal
uppvaknanden, antal timmar somn och kénslan av en god eller dalig
nattsémn. Omvardnadsatgarderna innefattade avslappningsovningar
och visualisering. Det senare innebar att patienten fick forestélla sig
t.ex. en plats dar han eller hon kénde trygghet och rofylldhet.
Studien har genomgétt etisk granskning.




Artikel

Syfte

Metod

Resultat

Titel: Patient perception of environmental and | Att ta reda pa vilka Kvalitativ studie. Miljorelaterade orsaker till sémnstorning:
nursing factors contributing to sleep faktorer och Hogljudd miljo, for ljus miljo, oférmaga att rora sig
disturbances in a neurosurgical intensive | omvardnadsatgarder som 84 patienter i dldrarna 18-65 ar intervjuades pa utskrivningsdagen fritt p.g.a. 6vervakningsutrustning, for kallt/varmt,
care unit péaverkar patientens sémn fran NIVA om deras upplevelse av sémn. otrevliga lukter.

pé en neourologisk
Forfattare: Ugras, G. A. & Oztekin, S. D. intensivvéardsavdelning. Studien har genomgatt etisk granskning. Andra orsaker:
Omvardnadsétgarder, immobilitet, smarta,
. o Tohoku Journal expermental Medicine obekvamlighet. ngest (exempelvis p.g.a. oro for

Tidsskrift: resultatet efter en operation, att inte tréffa familj, att

inte kunna aterga till arbetet, radsla for handikapp).

Land.Artal: | Turkiet, 2007

Forslag till tgarder:

Informera om syftet med de omvardnadsétgarder
som vidtas och tanka pa ljudnivan vid samtal och
omvardnadsarbete, forlagga omvérdnadsinsatser till
ndr patienten &r vaken och dessutom sénka
alarmljud och om méjligt istallet anvanda
ljussignaler.

Titel: Quiet time: a nursing intervention to Att se om tysta perioder Kvantitativ studie Naér tysta perioder inférdes och ljud och ljus
promote sleep in neurocritical care units | med minskning av ljud och minskade s& 6kade mojligheten till att fa en god

ljus pa en neurologisk 239 intensivvardspatienter observerades vid étta tillfallen per dag, somn.
. Olson, D. M., Borel, C. O., Laskowitz, intensivvérdsavdelning béde fore, under och efter viloperioderna som varade mellan 14 och
Forfattare: D. T., Moore, D. T. & McConnell, E. S. | framjade sémn hos 16 pa eftermiddagen och 2 och 4 p natten. Under dessa tider
patienterna. minimerades ljud och ljus och omvardnadsatgarder planerades in
Tidsskrift: American Journal of Critical Care under andra tider. Studien foregicks av en kontrollperiod dér ca
’ halften av deltagarna observerades for att sedan jamféras med
experimentgruppen. Detta for att fa ett sé tillforlitligt resultat som
Land.Artal: | usa, 2001 méjligt.
Studien har genomgétt etisk granskning.

Titel: Contribution of the intensive care unit Att kartlagga potentiellt Kvantitativ studie Alarmljud, personalens konversation och aktivitet
environment to sleep disruption in storande ljudkallor och stod for en stor del av stérningarna men man kunde
mechanically ventilated patients and deras relevans till 7 manliga patienter i respirator och 6 manliga friska individer i se pa polysomnografin att det bara var orsak till en
healthy subjects sOmnstorning samt att aldrarna 23-82 &r studerades pa en intensivvardsavdelning med hjalp | del av uppvaknandena hos patienterna. Sammanlagt

utvardera eventuell effekt av polysomnografi. Samtidigt dokumenterades ljudmiljéon omkring orsakades inte mer an 20 % av uppvaknandena av

Forfattare: Gabor, J. Y., Cooper, A. B., Crombach, | av ljudreducering pa en patienterna med en ljudmétare. P4 sa sétt skulle man kunna se ett ljud eller omvardnadsétgarder vilket gjorde att
S. A, Lee, B., Kadikar, N., Bettger, H. intensivvardsavdelning samband mellan ljudtoppar och patienters uppvaknande. Alla i forfattarna spekulerar i om den daliga sémnen
E. & Hanly, P. J. kontrollgruppen fick prova pé att bade sova pa enkelsal och pa istallet kan ha att géra med respiratorinstéllningen.

. . flersal. Den friska gruppen fick sedan svara pa fragor kring den Den subjektiva upplevelsen av sémnen hos den

Tidsskrift: American Journal of Respiratory and upplevda sémnen och ange vilka orsakerna varit till eventuella friska gruppen beskrevs dock vara béttre nér ljudet
Critical Care Medicine uppvaknanden. minimerades. Ljudet beskrevs i denna grupp vara

Land.Artal: den storsta orsaken till stérning men detta kan

Canada, 2003

Studien har genomgatt etisk granskning.

enligt forfattarna bero pé att dessa patienter inte har
négra andra storningsmoment kring sig sdsom
respiratorvard m.m. Polysomnografin visade
minskning av NREM-sdmn stadie 3 och 4 och
REM-s6mn samt en 6kning av NREM-sémn stadie
1loch 2.




Artikel Syfte Metod Resultat

Titel: Interventions to reduce decibel levels on | Att analysera ljudnivan pa Kvantitativ Personalutbildning utgjorde ingen forbattring pa

patient care units en akutvérdsavdelning och decibelnivan pa intensivvardsavdelningen.
.. . en intensivvardsavdelning Initialt spelades ljudnivan pa en intensivvardsavdelning och en

Forfattare: Moore, M. M., Ngyen, D., Nolan, S. P., och se om decibelnivén akutvardsavdelning in i 3x24 timmar som ett utgangsvarde. Inte heller sags nagon skillnad nar dorrarna
Robinson, S. P., Ryals, B., Imbrie, J. Z. kunde séankas efter att Decibelmétare sattes upp med olika avstand till stangdes, tvartom kunde man pa
& Spotnitz, W. personal utbildats och nya sjukskoterskeexpeditionen och utgangar for att se om placering av intensivvardsavdelningen se en viss 6kning av

Tidsskrift: rutiner om stdngda dorrar patientens sing hade ndgon betydelse for ljudnivén. Personalen ljudnivan.

’ The American Surgeon intill patientrummen utbildades sedan vid tre tillfallen om hur en tyst period pa
inforts. avdelningen kunde frdmja patienternas somn. Dérefter gjordes annu Ljudnivén var ungefar den samma oavsett placering
Land.Artal: USA, 1998 en matning av ljudnivén. En tredje métning gjordes efter inforande av patienter pé intensivvardsavdelningen. Dock
av rutiner med stangda dérrar in till patienten. skilde decibelnivan med upp till 6 dB bland de
olika platserna pa akutvardsavdelningen.

Titel: Noise and sleep disturbance factors Att utforska somnstdrande | Kvantitativ studie Utbildningen gav 6kad insikt hos personalen kring
before and after implementation of a faktorer fore och efter hur viktigt det ar att patienter far vara i fred vissa
behavioural modification programme. implementering av ett Under tva veckor ar 2000 registrerades vilka faktorer som ledde till tider pa dygnet. Resultatet visade pa farre antal

beteendeférandrings- somnstorning pé en intensivvardsavdelning. Tva ar senare gjordes storande faktorer men decibelnivéan reducerades

Forfattare: Monsén, M. G. & Edéll-Gustafsson, U. program for personal kring | samma registrering efter en kortare uthildning bland personalen i bara delvis.

M. somnstérning pa amnet sémn, sdmnstorning och vilken betydelse sémnen har for

Tidsskrift: intensivvard. patienten. 73 % (925 persoper) av personalen deltog. Tysta periodeor
Intensive and Critical Care Nursing infoérdes och omvardnadsatgarder anpassades till patientens vila sa

1ngt det var mojligt.

Land.Artal: | sverige, 2005

Studien har genomgétt etisk granskning.

Titel: Effects of intensive care unit noise on Att méta ljudnivaer pa en Kvantitativ och kvalitativ studie Ingen signifikant skillnad i decibelniva kunde
patients: a study on coronary artery intensivvérdsavdelning och pavisas mellan sangarnas placering. Patienter
bypass graft surgery patients se om placeringen av Tre séngar pé en intensivvéardsavdelning med olika avstand till uppgav att d&ven om intensivvardsavdelningen hade

patienters sdngar hade skoterskeexpeditionen och utgangen anvandes i studien. 35 patienter | en hogljudd milj6 s& var det manga av dessa ljud

Forfattare: Akansel, N. & Kaymakei, S. betydelse for ljudnivan som blivit inlagda i ndgon av dessa sangar intervjuades och fick som ingav kansla av trygghet. Patienter som befann

ranka sin somnkvalité utifran en skala fran 0-4. Samtidigt mattes sig pa intensivvardsavdelningen for forsta och

Tidsskrift: Journal of Clinical Nursing ljudnivén kring de olika sangarna. andra géngenostdrdes i hogre grad &n de som varit

inlagda fler ganger. De flesta storande ljud
Studien har genomgétt etisk granskning. skapades av personalen och kan darfor ocksa
Land.Artal: Turkiet, 2007 reduceras enligt forfattarna.




Artikel Syfte Metod Resultat

Titel: Earplugs and eye masks: do they Att identifiera Kvalitativ och kvantitativ studie Stérsta orsaken till sémnstorning var hog ljudniva.

improve critical care patients sleep? somnstorande faktorer och Oronproppar och 6gonmask forbattrade somnen for
" . utvédrdera anvéndbarheten 64 patienter deltog i studien och delades i tva grupper. Den en del patienter. Dock var detta individuellt och bor

Forfattare: Richardson, A., Allsop, M., Coghill, E. av dronproppar och experimentella gruppen fick anvédnda 6gonmask och éronproppar. anpassas fran fall till fall. Bast inverkan p& sémnen
& Turnock, C. dgonmask inom Alla deltagare fick sedan svara pa fragor kring deras upplevelse av verkade 6gonmasken ha. Patienter i

Tidsskrift: intensivvard i ett somnen och gruppen som anvant hjalpmedlen fick ocksa utvardera kontrollgruppen visade sig sova i kortare intervall
Nursing in Critical Care somnfrémjande syfte. dessa. jamfort med experimentgruppen

Land.Artal: United Kingdom, 2007 Studien har genomgétt etisk granskning.

Titel: Effectiveness of a music therapy Att se om musik hade Kvantitativ studie Grupperna hade liknande utgangsvarden. Resultatet
intervention on relaxation and anxiety n&gon avslappnande och visade att musik minskade oro och angestkénslor.
for patients receiving ventilatory angestdampande effekt pd | 54 deltagare fran fyra intensivvardsavdelningar i dldrarna 18-89 &r Resultatet visade ocksa att bade hjartfrekvens och
assistance. respiratorpatienter. delades slumpmassigt in i tvd grupper — en kontrollgrupp och en andningsfrekvens sanktes.

Forfattare: experimentell grupp. Kontrollgruppen vilade i 30 minuter med en
Chlan, L. ”stor ej” skylt pd dorren och nerdragna gardiner samtidigt som en

Tidsskrift: person fanns kvar i rummet och registrerade hjart- och
Heart and Lung andningsfrekvens var femte minut. Patienterna i musikgruppen valde

sjalva musik fran ett sérskilt urval som bestod av musik utan

Land.Artal: | 1998 sangtext, hade en rytm pd ca 60-80 slag per minut och var av
USA lugnande natur, t.ex. klassisk musik. Patienterna fick vardera sin

kénsla av dngest och oro med hjalp av sex pastdende pa en fyrgradig
skala bade fore och efter vilan.

Titel: Music therapy — a complementary Att se om musik kunde ha Kvalitativ och kvantitativ studie Blodtryck sjonk under sessionen men steg sedan
treatment for mechanically ventilated en métbar avslappnande igen ndr musiken tystnade. Hjértfrekvensen sjonk
intensive care patients effekt pa patienter i Sammanlagt deltog 20 vuxna intensivvardspatienter i studien. ocksé men var inte statistiskt signifikant. Patienter

respirator. Patienterna delades in i en kontroll- och en experimentell grupp. Den | mindes valdigt lite av sin tid i respirator men

Forfattare: Almerud, S. & Petersson, K. senare fick lyssna pd musik via hérlurar i 30 minuter fore beskriver anda en del oro. Ingen av patienterna

sdnggaende”. Rummet morklades s& mycket som méjligt och mindes musiksessionerna men de verkade 4nda ha

Tidsskrift: Intensive and Critical Care Nursing patieonten fic!( lagga sig bekvamt i sangen. Endast nddvandiga en lugnande effekt.

omvardnadsatgarder utfordes. Méatning av puls, blodtryck, saturation
och andningsfrekvens gjordes var femte minut. Kontrollgruppen hade

Land.Artal: Sverige, 2003 liknande férhallanden med undantag for musiken. Patienterna

intervjuades sedan om deras upplevelse av musikterapin samt
kénslan av att vara i respirator. Intervjuerna gjordes tva till fyra dagar
efter utskrivning till avdelning.

Studien har genomgatt etisk granskning.




Artikel Syfte Metod Resultat
Titel: Earplugs improve patients subjective Att utvérdera om Kvantitativ studie Patienterna i den experimentella gruppen hade
experience of sleep in critical care Gronproppar hade nagon lattare for att somna, sov djupare och hade férre
" . effekt pa den subjektiva 88 vuxna intensivvardspatienter ver 18 ars alder delades uppvaknanden. De sov dessutom fler timmar och
Forfattare: Scotto, C. J., McClusky, C., Spillan, S. upplevelsen av sémn hos slumpmassigt in i en kontrollgrupp och en experimentell grupp. Den vaknade mer utvilade och néjda med sin sémn.
& Kimmel, J. intensivvardspatienter senare tilldelades 6ronproppar och bada grupper fick dagen efter
Tidsskrift: vérdera sin egen sémn med hjalp av atta fragor pa en visuell skala.
Nursing in Critical Care
Land.Artal: USA. 2009 Studien har genomgatt etisk granskning
Titel: Immediate effects of a five-minute foot | Att underséka om korta Kvantitativ studie Resultatet visade att fotmassage hade en lugnande
massage on patients in critical care sessioner fotmassage hade och avslappnande effekt pa patienterna. Blodtryck
N . nagon lugnande/ Sammanlagt deltog totalt 25 patienter i aldrarna 19-81 ar fran tva (MAP- mean artery blood pressure), hjért- och
Forfattare: Hayes, J., & Cox, C. avslappnande effekt p& olika intensivvérdsavdelningar. Ca hélften var i behov av andningsfrekvens minskade under sessionerna.
patienten. respiratorvard. Patienterna fick genomga fem minuters behandling Ingen skillnad kunde ses i patienternas forméga att
Tidsskrift: Intensive and Critical Care Nursing med fotmassage av en utbildad forskningsassistent vid ett flertal saturera sig. Ingen skillnad kunde ses mellan
tillfallen (genomsnittligt 2,7 tillfallen/person). Fysiologiska patienter med respiratorbehandling och de utan
. métvarden registrerades fore, under och efter. respiratorbehandling.
Land.Artal: United Kingdom, 1999
Studien har genomgétt etisk granskning
Titel: The effect of earplugs on sleep Att méta vad Kvantitativ studie. Jamforelse mellan ljud och sémnménster under de
measures during exposure to simulated ljudreducerande atgarder tre tysta natterna visade ingen signifikant skillnad.
intensive care unit noise. har for effekt pa somnen Verkliga intensivvardsljud spelades in och anvandes i ett Déremot var ljudnivaerna betydligt lagre under de
. hos friska individer som sovlaboratorie dér 6 friska man i &ldrarna 20-30 &r deltog. Métningar | tysta nétterna jamfort med de tva natter dar ménnen
Forfattare: Wallace, C. J., Robins, J., Alvord, L. S., | utsatts for simulerat med hjélp av polysomnografi gjordes och ménnen fick efter varje utsattes for intensivvardsliknande ljud. Nar
& Walker, J. M. intensivvardsljud. natt skatta sin sémn pa en skala? Méannen deltog i testet en dag i deltagarna utsattes for ljuden dkade antalet
veckan vid sammanlagt fem tillféllen. Forsta natten gjordes inga uppvaknanden, andelen NREM-sémn stadie 2 och
. e matningar utan var till for anpassning, andra nattens registreringar tiden for att uppnd REM-sémn. Dessutom
Tidsskrift: American Journal of Critical Care anvandes som utgangspunkt och foregick under tysta forhallanden, minskade antalet somntimmar, REM-s6émn och
den tredje natten var forhallandena desamma men éronproppar férmagan att halla sig sovande. N&r éronproppar
Land.Artal: | USA, 1999 anvéndes av deltagarna. Den fjdrde och femte natten spelades anvandes uppnadde deltagarna snabbare REM-

intensivvérdsljud upp under hela natten och deltagarna blev
slumpmassigt tilldelade 6ronproppar att anvanda under fjarde eller
femte natten.

Studien har genomgatt etisk granskning

somn och 6kade andelen REM-somn. Deltagarna
beskrev 6ronpropparna som bekvama och latta att
anvéanda




