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SAMMANFATTNING
Bakgrund

S6mn ar avgorande for manniskans hélsa och funktion. Manga patienter upplever samre
sémn under tiden de &r inneliggande pa sjukhus. Emotionella faktorer och vardmiljon har
visat sig forsamra somnkvaliteten. For lite somn kan leda till negativa konsekvenser som
paverkar patientens halsa och aterhamtning. Komplementar och alternativmedicin ar ett
samlingsbegrepp for de metoder som anvénds tillsammans med, eller istéllet for
konventionell medicin. Sjukskdterskan ansvarar for planeringen och utférandet av
omvardnadsatgarder med malet att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla hélsa samt
lindra lidande. Genom ett personcentrerat forhallningssatt kan sjukskéterskan tillsammans
med patienten komma fram till valet av omvardnadsatgard som pa basta satt framjar
patientens somn.

Syfte

Syftet med litteraturdversikten var att belysa komplementéra och alternativa metoder inom
omvardnad som kan framja sémn hos vuxna personer inneliggande pa
slutenvardsavdelning.

Metod

Studien genomfordes som en icke-systematisk litteraturéversikt. Studien bygger pa 15
vetenskapliga originalartiklar med kvantitativ design. Databaserna PubMed och CINAHL
anvandes for systematisk sokning och de valda artiklarna kvalitetsgranskades utifran
Sophiahemmet Hogskolas bedémningsunderlag. Artiklarna bearbetades sedan med hjalp
av en integrerad analys.

Resultat

Litteraturoversiktens resultat visar att de komplementdra och alternativa metoderna har
positiv effekt pa patienternas somn. De identifierade metoderna kategoriserades i fem
stycken avsnitt; aromaterapi, akupressur, progressiv muskelavslappning, ljud- och
ljusintervention samt massage i kombination med musik eller aromaterapi.

Slutsats

Denna litteraturdversikts resultat har visat att patienters sémn kan frdmjas med hjalp av
komplementéra och alternativa metoder inom omvardnad. Atgarderna kan utforas
sjalvstandigt av sjukskoterskan, har visat sig ha fa biverkningar och har en mindre
paverkan pa miljon an lakemedel. Genom ett personcentrerat forhallningssatt okar
patientens delaktighet och sjukskoterskan kan tillsammans med patienten vélja den
evidensbaserade komplementara och alternativa metod som &r bast Iampad med malet att
framja somnen. Dock behdvs det vidare forskning for att kunna dra nagra storre slutsatser.

Nyckelord: Komplementéra och alternativa metoder, Patienter, S6mn, S6mnstorning.



ABSTRACT
Background

Sleep is an essential part for human health. Several patients experience a decreased quality
of their sleep during the period in which they are hospitalized. Emotional factors and the
hospital environment they are in has proven to worsen the quality of sleep. Not getting
enough sleep can lead to negative consequences that affect the patient’s health and
recovery. Complementary and alternative medicine is a collective term for the methods
used together with, or instead of conventional medicine. The nurse is responsible for the
planning and execution of nursing interventions with the aim to promote health, prevent
ilness, aid recovery and ease suffering. Through a people centered approach the nurse can,
together with the patient, agree on a nursing invention that they consider is most favorable
to promote sleep.

Aim

The purpose with the literature overview was to illustrate complementary and alternative
therapies within nursing that promote sleep for adult patients in wards.

Method

The study was conducted as a non-systematic overview of literature. The study is based on
15 scientific articles of quantitative design. The databases PubMed and CINAHL were
used for systematic searches and the chosen articles were reviewed using Sophiahemmet’s
assessments. The articles were then processed with the help of an integrated analysis.

Results

The result of the literature review shows that complementary and alternative therapies have
a positive effect on a patient’s sleep. The identified methods were categorized in five
sections; aroma therapy, acupressure, progressive muscle relaxation, sound- and light
intervention and massage in combination with music and aromatherapy.

Conclusions

The result from this literature overview has shown that patients' sleep can be promoted
through help from complementary and alternative therapies within nursing. The measures
can be conducted autonomously by the nurse, and have shown to have few side effects and
less of an environmental impact than pharmaceuticals. Through a people centered
approach, the patient's participation increases and the nurse can together with the patient
choose the evidence based complementary and alternative therapy that is best suited for the
aim of promoting sleep. However, further research is needed to be able to draw some
major conclusions.

Keywords: Complementary and alternative therapies, Inpatients, Sleep, Sleep disorder.
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INLEDNING

Att sova gott ar for de flesta av oss en viktig del i livet. For en del racker det med nagra fa
timmars somn pa natten medan andra beh6ver minst atta timmar sammanhangande sémn
for att kanna sig utvilade. Oavsett det individuella behovet av somnens langd sa ar den
livsnodvandig for fysiologisk och mental aterhdmtning. Manga av oss sover som allra bést
i hemmilj6 och att sova borta kan innebéra en stérre utmaning for att komma till ro. Om
det dessutom rér sig om att sova i en sjukhusmiljé kan det innebéra &nnu stérre utmaning
for att faktiskt kunna sova gott. Kanske finns dar mycket bakomliggande stress och angest
for en sjukdomsdiagnos, smérta efter en operation eller en obekvamhet i att dela rum med
flera andra. Idag ar det véldigt vanligt att som sjukskoterska administrera en smntablett
som atgard vid sanggaende for att i basta man hjélpa patienten att sova. Under forfattarnas
verksamhetsforlagda utbildning stotte de flera ganger pa patienter som varje natt erholl
farmakologisk behandling for att kunna komma till ro och sova. | och med detta vaknade
intresset for kommande litteraturdversikt. Forfattarna kande en nyfikenhet for att ta reda pa
om det finns evidensbaserad forskning pa komplementara och alternativa metoder som har
kunnat framja somnen hos inneliggande patienter pa slutenvardsavdelning.

BAKGRUND
Somn

En god halsosam sémn kannetecknas av regelbundenhet, god kvalitet, att sova pa lamplig
tidpunkt och franvaro av somnstorningar (Watson et al., 2015). Nér vi sover avslappnat
med stangda 6gon kan det uppfattas som att hjarnan vilar, men i sjélva verket pagar en
komplex fysiologisk process som ar nddvandig for overlevnad (Roth, 2004). Vid en
sammanhangande sémnperiod pa cirka atta till nio timmar sker ett antal fysiologiska
processer som ar nodvandiga for kroppens och hjarnans aterhamtning samt
ateruppbyggnad. Blodtryck, puls samt andningsfrekvens sjunker under sémnen. Aven
amnesomséttningen sjunker da kroppen ar forsatt i somn. Immunforsvaret och
hormonutséndringen stimuleras av somnen, vilket ar en forutsattning for god halsa och
funktion (Redeker & Phillips-McEnany, 2011).

Det finns tva olika somnstadier, REM (rapid eye movement) och NREM (non-rapid eye
movement), som intraffar under en sémncykel. Dessa cykler ar aterkommande under
natten och varar i cirka 90-110 minuter (Roth, 2004). NREM ar det stadie som infaller
forst, under den tidiga delen av sémnperioden. NREM delas upp i fyra stadier. Under
forsta cykeln som varar i cirka en till sju minuter ar personen lattvackt och har ofta en
upplevelse av att inte ha somnat. Genomgaende i NREM-stadiet ar aterkommande
kroppsrorelser. Djupsémnen sker forst i NREM:s tredje och fjarde stadie (Roth, 2004).
Enligt Tasali et al. (2008) sker den storsta ateruppbyggnaden och aterhamtningen i dessa
tva stadier. REM-sémnen karaktariseras av snabba 6gonrorelser, hog kognitiv aktivitet
men fa kroppsrérelser. REM-sémnen infinner sig under den sista delen av somnperioden
(Roth, 2004).

Under de senaste aren har kunskaperna om somn 6kat markant men trots det finns det
kunskapsluckor om sémnens aterstéallande funktioner (Redeker & Phillips-McEnany,
2011). Vad som definieras som god somnkvalitet kan vara svardefinierbart, detta for att
somn till stor del &r en subjektiv upplevelse. Vid matning av smnkvalitet kan det darfor



vara fordelaktigt att anvanda bade objektiva samt subjektiva matinstrument (Harvey et al.,
2008).

Soémnstorning

Med sémnstorning menas inte enbart svarigheter att somna och att halla somnen under en
hel natt (Ishak et al., 2012). Oavsett fler ssmmanhangande timmar av somn kan kvaliteten
pa somnen vara dalig vilket kan resultera i att en sémnstorning uppstar (Medic et al.,
2017). Fler manniskor lider idag av kronisk trotthet da var moderna livsstil kraftigt
modifierat vara somnvanor. Sémntiden har forkortats fran atta timmar till sex och en halv
timme de senaste decennierna (Briancon-Marjollet et al., 2015). Enligt Watson et al.
(2015) lider cirka 115 miljoner mé&nniskor runtom i vérlden av kronisk sémnstorning som
gor att deras hélsa och dagliga funktion paverkas negativt. Psykosociala, genetiska,
medicinska, livsstil- och miljofaktorer &r alla bidragande till att somnstorningar uppstar
(Buysse, 2013). Riskfaktorer for att utveckla somnstérning kan till exempel vara stressande
livsforhallanden eller medicinska tillstand (Medic et al., 2017).

Enligt Riemann et al. (2019) &r cirka tio procent av vastvarldens vuxna befolkning
drabbade av kronisk somnloshet sa kallad insomni. Nar en méanniska drabbas av insomni
paverkas allméantillstandet och vélbefinnandet i stort. Den drabbade personen kan ha svart
att uppratthalla en god psykisk, fysisk och social balans i det vardagliga livet (Ishak et al.,
2012). Det ar viktigt att diagnosen insomni grundar sig pa individens subjektiva
upplevelser (Riemann et al., 2019).

Insomni kan vara akut eller kronisk, den akuta insomni som kan drabba personen
forsvinner ofta av sig sjalv efter nagra dagar (Socialstyrelsen, 2010). Kriterier for
diagnosen insomni bygger pa att personen har en insomningstid som 6verstiger 30 minuter,
att vakenhet sker under natten fler an fem ganger eller en vakenhet som Gverstiger 45
minuter. Vidare kriterier for insomni &r ett tidigt uppvaknande dar den totala somnen da
inte uppnar sex timmar eller om personens sémntid minskat 20 procent. Kronisk insomni
som kan drabba personer laker sallan ut av sig sjalv. For diagnosen kronisk insomni ska
symtomen varat i éver sex manader (Socialstyrelsen, 2010).

Konsekvenser av for lite sdmn

Personer som lider av en somnstorning kan uppleva en sémre livskvalitet (Li et al., 2016).
Det finns langsiktiga och kortsiktiga konsekvenser av somnstorningar. Resultatet av dessa
baseras pa en rad fysiologiska forandringar som skett dver tid av stort somnmaonster
(Medic et al., 2017). Kortsiktiga konsekvenser kan till exempel vara minskad livskvalitet
och negativ paverkan pa kognition, minne och prestation. De langsiktiga konsekvenserna
av somnstorning ger symtom som till exempel hogt blodtryck, mag- tarmproblem och
negativ paverkan pa amnesomsattningen (Medic et al., 2017). Kamdar et al. (2012) lyfter i
sin studie korrelationen mellan sémnstérning och patientens aterhamtning som paverkas
negativt under tiden patienten ar inskriven pa intensivvardsavdelning. Enligt Buysse
(2013) kan ovannamnda konsekvenser leda till 6kade halso- och sjukvardskostnader.



En vanlig behandlingsmetod vid sémnstérning ar lakemedel i form av hypnotika (Statens
beredning for medicinsk utvardering [SBU], 2010). Dessa lakemedel bér helst, enligt SBU
(2010), ges under en kort period for att motverka beroende. Enligt Hetta & Schwan (2017)
ar det dock vanligt forekommande att langvarigt bruk av hypnotika inleds under
sjukhusvistelsen. Det har, enligt Hetta & Schwan (2017), visat sig att det &r vanligt
forekommande att patienten far hypnotika utskrivet efter sin tid pa sjukhus och att receptet
fornyas pa rutin. Anvandandet av sémntabletter kan generera i flertalet biverkningar sasom
till exempel yrsel, minnesstorning, dagtrétthet och nedsatt balans vilket kan leda till
fallolyckor (SBU, 2010).

Att sova pa slutenvardsavdelning

Manga patienter upplever att somnen forsamras under tiden de &r inneliggande pa sjukhus
pa grund av en rad olika komponenter. Emotionella faktorer sasom stress kring hélsa och
sjukdom samt oro kan paverka somnen negativt (Gellerstedt et al., 2014; Kamdar et al.,
2012). Mattiussi et al. (2019) redogor i sin metaanalys resultat fran flertalet studier att
vardmiljon har en stor negativ paverkan pa somnkvaliteten hos inneliggande patienter pa
intensivvardsavdelning. Aven pa andra sjukhusavdelningar har miljon och dess faktorer
kommit att visa sig ha en negativ inverkan pa patienternas upplevda somnkvalitet. Till
exempel arbetande personal i korridoren utanfor, stark belysning, stérande ljud fran
medicinteknisk apparatur, kontroller under nattetid och en for varm- eller kall
rumstemperatur (Gellerstedt et al., 2014). En okand miljo att sova i, roster fran andra
patienter och omvardnad som sker nattetid har ocksa visat sig vara faktorer som paverkar
patienters sémnkvalitet negativt (Zhang, 2013). Aven sé enkla saker som kvaliteten pa
sangklader, en hard madrass eller storande madrass-skydd har visat sig paverka patientens
sémn negativt. Att patienten inte kan vanda sig fritt i sin séng pa grund av till exempel ett
dropp kan ocksa vara en bidragande faktor till forsamrad somnkvalitet (Gellerstedt et al.,
2014). | studien av Wesselius et al. (2018) framkommer det att patienter som sover pa
sjukhus har fler antal uppvaknanden och en samre smneffektivitet an da de sover hemma.
| Palesh et al. (2007) studeras somnstérning hos kvinnliga patienter med metastaserad
brostcancer. Studien lyfter att det finns en korrelation mellan utveckling av sémnstérning
och faktorerna angest, stress och depression. Studien belyser att den férsamrade
somnkvaliteten kan indikera pa narvaro av dessa faktorer (Palesh et al., 2007).

Komplementéra och alternativa metoder

Komplementér och alternativmedicin [KAM] &r ett samlingsbegrepp som enligt
Vérldshélsoorganisationen (2013) innefattar olika terapier utan konventionell medicinsk
forankring. Da KAM ér ett samlingsbegrepp kan det antingen anvandas som
komplimenterande behandling, da tillsammans med den vard som ges fran halso- och
sjukvarden eller som en alternativ behandling vilket da innebér istéllet for den
konventionella behandlingen (National Center for Complementary and Integrative Health
[NCCIH], 2016). Enligt NCCIH (2016) utgar KAM fran ett holistiskt synsatt som ser till
hela méanniskan. Saledes @amnar KAM fokusera pa méanniskan; dennes fysiska kropp och
sjal. I Norge och Danmark har KAM implementerats pa de nationella sjukhusen
(Salomonsen et al., 2011). Enligt Salomonsen et al. (2011) anvands KAM bade inom den



somatiska och psykiatriska varden. Exempel pa indikationer for att erbjuda komplementara
och alternativa metoder &r, enligt Salomonsen et al. (2011) angest och illamaende.
Akupressur, aromaterapi, zonterapi, ljusterapi och konstterapi ar nagra komplementara
metoder som erbjuds pa en del av Norges och Danmarks sjukhus (Salomonsen et al.,
2011). Lindell & Ek (2010) har i sin kartlaggningsstudie undersokt komplementéra
metoders effekter och tillampning i psykiatriska verksamheter runt om i Sverige. Studien
lyfter bland annat bolltdcke och taktil massage som férekommande komplementéra
metoder (Lindell & Ek, 2010). Studiens resultat visade pa positiva effekter pa bland annat
minskad angest och oro samt béattre somn. Enligt Lindell & Ek (2010) kan de
komplementéra metoderna inom psykiatrisk vard minska anvandandet av lakemedel hos
patienterna. | Schweiz anvéands komplementéra och alternativa metoder som till exempel
zonterapi och aromaterapi inom palliativ vard och kirurgi (Carruzzo et al., 2013). Vidare
har studien av Ozlii & Bilican (2017) undersokt effekten av aromaterapi-massage pa
inneliggande patienters somn med positiva resultat. Cheong et al. (2021) lyfter i en
metaanalys de positiva somnframjande effekterna av aromaterapi som en komplementar
och alternativ metod pa patienter.

Sjukskdoterskans profession

Att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa samt lindra lidande &r den
professionella sjukskoterskans fyra grundlaggande ansvarsomraden. Familjer, enskilda
personer och allménheten erbjuds vard av sjukskoterskan som tillsammans med andra
yrkesprofessioner samordnar varden kring patienten. Omvardnaden ska ges med respekt
och vara oberoende av hudférg, kulturell eller etnisk bakgrund, kon, sexuell 1aggning eller
alder (Svensk sjukskaterskeforening, 2017). International Council of Nurses [ICN]
sammanfattar riktlinjerna for sjukskoterskans etiska handlande med hjalp av etiska koder
och ligger till grund for sjukskaterskans professionella omvardnadsansvar (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017). De fyra omradena som ICN:s etiska kod beror ar
sjukskoterskan och allménheten, sjukskdterskan och yrkesutévningen, sjukskoterskan och
professionen samt sjukskoterskan och medarbetaren. Svensk sjukskoterskeforening har i
sin kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskéterskor (2017) beskrivit att
omvardnadsarbetet dr en process som gar ut pa att bedéma, diagnostisera, planera,
genomfora samt utvardera omvardnaden. Sjukskoterskan har utifran ICN:s etiska kod ett
moraliskt ansvar géllande att respektera de ménskliga rattigheterna nar det kommer till
olikheter, rattvisa samt autonomi (Svensk sjukskoterskeférening, 2016).

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2016) ska motet i omvardnaden mellan patienten och
sjukskaterskan alltid byggas pa respekt for personens integritet, sarbarhet och
sjalvbestdammande. For att patienten ska ges mojlighet att uppleva mening, hopp, tillit och
ett lindrat lidande maste sjukskoterskan ha i atanke att patienten befinner sig i en utsatt
position. Grunden for god omvardnad bygger sjukskoterskans kompetens och
evidenshaserad kunskap (Svensk sjukskoterskeférening, 2016). Den professionella
sjukskoterskan ska aldrig franga principen om méanniskors lika varde och alltid ha
patientens halsa som framsta mal (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).



Omvardnadsatgarder

Sjukskoterskan har ett professionellt ansvar da det kommer till att utfora och planera
omvardnadsatgarder (Svensk sjukskoterskeforening, 2014a). Enligt Bjorvell & Thorell-
Ekstrand (2019) &r en omvardnadsatgard en enskild handling, aktivitet, behandling eller
procedur med malet att na ett resultat pa den aktuella omvardnadsdiagnosen. Vilken
omvardnadsatgard som véljs ar saledes beroende av den omvardnadsdiagnos och mal som
ar satt (Bjorvell & Thorell-Ekstrand, 2019).

En omvardnadsatgard som utfors ar handlingar med syfte att ge patienten basta
forutsattningen for en god och séaker vard, att tillfriskna och uppna vélbefinnande. Pa sa vis
innefattar de prevention, behandling och halsoframjande insatser (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014a). Med de preventiva atgarderna vill sjukskoterskan i forvag
identifiera mojliga risker och utefter detta utfora en atgard. En behandlande atgard amnar
I6sa ett befintligt problem medan en halsoframjande insats bygger pa stodjande atgérder,
undervisning, uppmuntran och patientinformation med avsikt att framja och uppmuntra
patientens egenformaga (Bjorvell & Thorell-Ekstrand, 2019).

Det &r saledes sjukskaterskans ansvar att ha kannedom att de omvardnadsatgérder som
utfors baseras pa evidensbaserad forskning. I den enskilda omvardnadssituationen véavs
evidensen ihop tillsammans med beprévad kunskap, tillgangliga resurser pa avdelningen
och patientens onskemal for att omvardnaden ska bli sa bra som majligt (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014a). Enligt Aiken et al. (2017) finns det ett samband mellan
akademiskt utbildade sjukskaterskor och god och saker vard dar patienterna ges den béasta
mojliga chansen till aterhdmtning och tillfrisknande.

Socialstyrelsen (2021) har faststallt olika forfattningar gallande yrkesspecifika
omvardnadsatgarder som endast far utféras av legitimerade sjukskoterskor. Dessa
yrkesspecifika omvardnadsatgarder har ett direkt samband mellan patientens symtom eller
sjukdom med huvudsyftet att behandla. Ett exempel pa en sadan forfattning ar
lakemedelshantering (HSLF-FS 2017:37). En omvardnadsatgéard som enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2020) ar mycket frekvent forekommande for sjukskoterskan i det
dagliga omvardnadsarbetet. Vid lakemedelsadministrering utfor sjukskoterskan en
omvardnadsatgard som kraver mycket kunskap fran sjukskoterskan relaterat till individen
som tar emot lakemedlet, dess biverkningar och indikationer (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014b).

For att ge den basta omfattande och sakra varden till patienten utfor sjukskoterskan
medicinska omvardnadsatgarder vilka ar ordinerade av lakare. Sjukskoterskan utfor aven
rena omvardnadsatgarder som ordineras av sjukskoterskan sjalv. Detta kan vara
omvardnadsatgarder som utfors parallellt med den medicinska behandlingen som skapar
trygghet och god helhetsvard for patienten (Bjorvell & Thorell-Ekstrand, 2019). Salzmann-
Erikson et al. (2015) lyfter i sin studie vikten av planerade omvardnadsatgarder och goda
relationer for att framja somnen hos den inneliggande patienten. Rutinméssig omvardnad
infor natten kunde enligt Salzmann-Eriksson et al. (2015) vara att se till att
rumstemperaturen var bra, erbjuda patienten en extra filt vid behov, att vadra rummet eller
slappa in frisk luft innan sanggaende samt att skapa en lugn miljo runt patienten.

Far patienten en forbattrad somn leder det till en béttre aterhamtning och en upplevelse av
forbattrad hélsa (Salzmann-Erikson et al., 2015).



Teoretisk utgangspunkt

Personcentrerad omvardnad

Malet med personcentrerad omvardnad &r att alla manniskor ska behandlas som egna
individer och att personens rattigheter respekteras. Att det byggs en 6msesidig forstaelse
och att det utvecklas ett fortroende mellan patient och vardpersonal &r en forutsattning for
utvecklingen av den terapeutiska relationen och aven forutsattningen for att omvardnaden
ska blir personcentrerad (McCormack & McCance, 2010).

Inom den personcentrerade varden stravar man efter att komma bort fran objektifieringen
av patienten; bakom varje patient finns en person med en unik berattelse (Ekman, Norberg
& Swedberg, 2014). Personcentrerad vard innebar att se personen bakom sjukdomen och
inte bara sjukdomen som personen har; att utga fran personens verklighet av sitt tillstand.
Det &r viktigt att sjukskdterskan dven kan se att halsa ar sa mycket mer an bara franvaro av
sjukdom. Ett personcentrerat forhallningssatt innebar att sjukskoterskan prioriterar de
andliga, sociala, psykiska och existentiella behoven lika hogt som personens fysiska behov
(Svensk sjukskoterskeforening, 2010).

Partnerskap, patientberéattelsen och dokumentationen &r tre hdrnstenar inom
personcentrerad vard (Kristensson Uggla, 2014). Enligt Ekman et al. (2014) bygger
partnerskapet pa att man delar pa samtalet, att man delar pa information samt gemensamt
kommer Gverens om de beslut som ska fattas. Detta visar pa en 6msesidig respekt for
varandras kunskap inom “sitt” expertomrade. Det personen har berdttat om sina
upplevelser och erfarenheter av tillstdndet tillsammans med sjukskoterskans kunskap om
personens tillstand gor att det byggs upp ett fortroende och en tillit mellan dessa tva. |
partnerskapet handlar det om att fa personen delaktig i omvardnaden. Personen kanske
saknar kraft att utfora egenvard och da &r det viktigt att personen i fraga varit med och
beslutat om vilka omvardnadsatgarder som ska utforas. For att den personcentrerade
varden ska kunna sékerhetsstéllas maste den gemensamt 6verenskomna omvardnadsplanen
dokumenteras. Personcentrerad omvardnad bygger pa ett bra samarbete mellan de olika
professionerna, patienten och dennes narstaende (Ekman et al., 2014).

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2010) spelar det en stor roll nér det kommer till
omvardnadsatgarder vad sjukskaterskan gor och pa vilket satt det gors. Sjukskoterskans
agerande ar av avgorande betydelse ifall varden ska bli personcentrerad. Personcentrerad
vard handlar om att sjukskoterskan ska ge patienten de basta mojligheterna att utifran
individuella 6nskningar framja halsa. Denna teoretiska utgangspunkt kommer att anvandas
och knytas an i litteraturdversiktens diskussion.

Virginia Henderson

Virginia Hendersons omvardnadsteori bygger pa 14 punkter, grundlaggande principer
rorande omvardnaden kring patienten (Henderson, 1982). Sjukskaterskans huvuduppgifter
ar enligt teorin att bista patienten frisk eller sjuk med omvardnadsatgarder som framjar
hélsa, tillfrisknande eller en fridfull déd (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012).

Alla manniskor har enligt Henderson (1982) samma karaktar pa sina grundlaggande behov
— det &r bara det att behoven tillfredsstélls pa varje persons egna unika satt beroende pa
personens situation och kulturella bakgrund. Enligt Hendersons teori bor omvardnaden



enligt Henderson alltid planeras tillsammans med patienten for att vara god, saker samt
framja patientens oberoende (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012). Nar en person pa grund
av bristande kunskap, vilja, kraft eller ohélsa inte langre kan tillfredsstélla sina behov blir
omvardnad aktuellt. Da handlar omvardnaden om att i samrad med patienten tillfredsstélla
dennes behov vilket resulterar i att patienten kan aterfa sitt oberoende. Det ar en biologisk,
psykologisk, social och andlig sammansattning som utgér manniskan i sin helhet enligt
Henderson. Saledes menar Henderson att den professionella sjukskoterskan maste jobba
med bade hjarta, hander och huvud for att god omvardnad ska uppnas (Wiklund-Gustin &
Lindwall, 2012).

Enligt Henderson (1982) ar somn ett grundlaggande behov for god hélsa, saledes kommer
denna teori att anvéndas i litteraturdversikten. En av Hendersons (1982) 14 punkter, punkt
nummer fem; “att hjélpa patienten till vila och sémn” &r den punkt som forfattarna har valt
att knyta an till litteraturéversiktens diskussion. Nar det kommer till vardmiljo som framjar
somnen menar Henderson (1982) att sjukskdterskan kan hjalpa att tillgodose patientens
behov med olika omvardnadsatgarder. En viktig del for en god sémn &r att patientens
upplevelse av valbefinnande vilket grundar sig pa flera olika faktorer som patienten
upplevt under dagen (Henderson, 1982). Om patienten har en kénsla av att dagen har varit
god och av varde framjar detta den naturliga somnen. Sjukskoterskan kan hjalpa patienten
genom att se till att det &r lugnt och tyst runt patienten da detta framjar insomningen.
Massage, musik, nybdddad sdng och en narvarande sjukskoterska kan verka lugnande for
patienten och kan hjalpa till att frdmja en god natts somn (Henderson, 1982).

Problemformulering

SOmn &r inte bara en stund for vila utan somnen ar livsnoédvandig for kroppens
aterhamtning och hjarnans ateruppbyggnad. Brist pa somn kan ge flertalet negativa
konsekvenser bade pa lang- och kort sikt. For manga av oss blir det en utmaning att sova i
en annan milj6 och pé& en annan plats &n hemma. Ar det dessutom i en situation
tillsammans med sjukdom, smarta, upplevd stress och ovisshet sa blir det en &nnu storre
utmaning att finna lugn och kunna sova. ldag ar det manga inneliggande patienter som
kampar med sémnstorning och dalig somnkvalitet under deras tid pa sjukhus. Da har
sjukskoéterskan ett stort ansvar gentemot patienten, att se dennes individuella behov och
onskningar for att pa basta satt kunna framja en god natts sémn. En vanligt utford
omvardnadsatgard for att lindra oro och framja somn &r idag lakemedel. Har ser forfattarna
en kunskapslucka rérande komplementéra och alternativa metoder. Somnmedel har en god
effekt for sémnen men kommer tyvarr med en hel del biverkningar till exempel yrsel,
dagtrétthet och risk for fall. Somnmedel kan skapa ett beroende och &r inte en langsiktig
I6sning vid utebliven somn. Undersoks inte detta omrade finns det risk for att
forskrivningen av hypnotika okar och vardtiderna forlangs. Forfattarna vill darfor med
litteraturdversikten undersoka om det finns evidensbaserad forskning pa komplementéra
och alternativa metoder som kan framja sémnen hos inneliggande patienter pa
slutenvardavdelning.



SYFTE

Syftet med litteraturdversikten var att belysa komplementéra och alternativa metoder inom
omvardnad som kan framja sémn hos vuxna personer inneliggande pa
slutenvardsavdelning.

METOD
Design

Forfattarna har valt att gora en litteraturdversikt som studiedesign da det ger mojlighet att
systematiskt studera och sammanstalla den evidensbaserade forskningen pa valt &mne. Pa
sa satt gar det att utrona befintliga kunskapsluckor samt kunna identifiera falt dar studier
behover uppdateras for att vara fortsatt relevanta i enlighet med Polit & Beck (2017).

En litteraturdversikt kan vara systematisk eller icke-systematisk. Enligt Rosén (2017) ska
en systematisk litteraturdversikt vara transparent och systematiskt utford med specifika
inklusions- och kvalitetskriterier. Det finns en rad Kkriterier och principer som en
systematisk litteraturoversikt ska folja for att minska riskerna for att godtycklighet eller att
slumpen paverkar slutsatsen. Lasaren ska ges mojlighet att vid en vélgjord systematisk
litteraturéversikt kunna bedéma trovardigheten i slutsatsen samt kontrollera om relevant
litteratur ej tagits med (Rosén, 2017). | den systematiska litteraturéversikten bor all
relevant litteratur eftersokas, granskas och sammanstéllas (Kristensson, 2014).

Gors istéllet en icke-systematisk litteraturdversikt finns det risk for att materialet som
forfattaren anvander sig av ar sddant som hen kanner till, sdledes kan slutsatsen bli mindre
trovardig och ge en skev bild av forhallanden som studerats. Med en icke-systematisk
dversikt kan det ocksa finnas risk for att forfattaren enbart gor ett urval med studier som
stodjer dennes subjektiva asikter (Rosén, 2017). Dock ar det viktigt att poangtera att en
icke-systematisk oversikt kan ge mycket vardefull kunskap da den kan vara utford efter
den systematiska Oversiktens kriterier och principer (Kristensson, 2014).

Denna litteraturdversikt har gjorts utefter en icke-systematisk metod. Forfattarna till
foreliggande litteraturoversikt valde denna metod da den kandes passande for den satta
tidsperioden for arbetet. | enlighet med Kristensson (2014) féljde arbetet med
litteraturdversikten en tydlig struktur. Saledes startade forfattarna med en preciserad
fragestallning, darefter gjordes en systematisk sokning med hjélp av valda sékord for att fa
tillgang till relevant material. De valda artiklarna sammanstélldes i ett resultat och samtliga
artiklar genomgick en kvalitetsgranskning.

Urval

Avgrénsningar
For att ge lasaren mojlighet att forsta val av material till litteraturéversikten, sokvégar och

sokord &r det viktigt med tydliga avgransningar. Avgransningar ska géras med
eftertdnksamhet och noggrannhet (Friberg, 2017). Vanligt forekommande avgransningar
kan vara artikelns sprak, dokumenttyp samt tidsintervall for hur gamla artiklarna i



sokningen kan vara (Ostlundh, 2017). Enligt Kristensson (2014) bor forfattarna alltid
strava efter att vélja sa nya artiklar som mojligt utan att forbise kravet pa hog vetenskaplig
kvalitet. Att artikeln ska vara granskad innan publicering, sa kallad peer reviewed, ar ocksa
en vanligt forekommande avgransning (Kristensson, 2014).Vissa artiklar kan komma att
behova véljas bort; exkluderas, medan andra artiklar inkluderas — detta for att identifiera de
material som passar for att kunna besvara arbetets valda syfte (Friberg, 2017). Det ar av
stor vikt att dokumentera valda avgransningar for att sedan kunna beddéma artiklarnas
vetenskapliga tyngd (Ostlundh, 2017).

| denna litteraturdversikt valde forfattarna att avgransa sokningen till endast artiklar pa
engelska, tidsintervallet pa sokningarna var mellan aren 2011-2021, med undantag for en
sokning i CINAHL som avgransades till tre ar. | databasen CINAHL gjordes
avgransningarna research article och peer reviewed.

Inklusionskriterier

| litteraturdversikten inkluderades artiklar géllande komplementéra och alternativa metoder
med syftet att framja patienternas somn. For att besvara litteraturéversiktens valda syfte
specificerades aven patienterna till att vara inneliggande pa slutenvardavdelning. Vuxna
personer, bade man och kvinnor, 6ver 18 ar inkluderades i sokningen. Forfattarna valde att
inkludera bade kvalitativa och kvantitativa artiklar i resultatet. Detta val gjordes med
utgangspunkt i att forsoka lyfta fram sa rikt material som majligt och pa béasta sétt besvara
studiens syfte i enlighet med Olsson & Sorensen (2011).

Exklusionskriterier

Patienter som vardas i hemmet och pa olika vard- och omsorgsboenden exkluderades da
forfattarna enbart 6nskade samla in resultat fran studier med patienter inneliggande pa
slutenvardavdelning pa sjukhus. Farmakologiska omvardnadsatgarder valde forfattarna att
exkludera da dessa inte svarade pa litteraturéversiktens syfte. Likasa exkluderades artiklar
utan etiskt godkénnande.

Med hjalp av tydliga inklusions- och exklusionskriterier blev litteraturdversikten
reproducerbar i enlighet med Polit & Beck (2017).

Datainsamling

Databaserna Public Medline [PubMed] och Cumulative Index to Nursing & Allied Health
Literature [CINAHL] anvandes for sokning av vetenskapliga artiklar i denna
litteraturdversikt. Artiklar som innehdll exklusionskriterier valdes bort. PubMed &r den
storsta av databaserna som framst innehaller litteratur fran de medicinska vetenskaperna.
PubMed innehaller cirka 21 miljoner artiklar och tillhandahalls av National Library of
Medicine i USA och den storsta sokmotorn i databasen PubMed heter Medline
(Kristensson, 2014). Enligt Ostlundh (2017) & CINAHL den databas som framst inriktar
sig mot omvardnadsvetenskap. Saledes kan artiklar rérande det vardvetenskapliga omradet
med fordel sokas i CINAHL (Kristensson, 2014). Databasen CINAHL innehaller cirka
5400 referenser till olika tidskrifter (Karlsson, 2017). Databaserna anvander olika typer av
sokord for att optimera sokresultatet, sa kallade indexord. | databasen CINAHL benamns
indexorden som subject headings lists och i PubMed anvénds Medical Subject Headings
[MeSH-termer]. Det gar aven att gora en sa kallad fritextsokning som kan generera fler
artiklar an de traffar som inkluderats av indexorden. Det negativa med for manga fritextord



kan daremot vara att sokningen blir mindre specifik och att fler irrelevanta artiklar ingar i
sOkresultatet. FOr bésta sokresultat bor indexord tillsammans med fritextord inkluderas i
sokningen. (Kristensson, 2014). AND, OR och NOT ar booleska sokoperatorer. AND och
OR okar so6kningens sensitivitet. FOr att 6ka sokningens specificitet anvands booleska
sokoperanden NOT (Kristensson, 2014).

I enlighet med Karlsson (2017) borjade forfattarna med att identifiera de sokord som pa
bésta satt beskrev det fenomen som skulle undersokas i enlighet med syftet. Svensk MeSH
anvandes for att Oversatta identifierade sokord till engelska. Forfattarna fick véagledning av
en bibliotekarie fran Sophiahemmet Hogskola for att kunna bygga databassokningarna pa
ett korrekt satt. For PubMed valdes MeSH-termerna “sleep” OR “sleep wake disorders”
tillsammans med OR “sleep” (title/abstract) for somn och somnstérning. Det forsta blocket
med somn kombinerades ihop med MeSH-termen “complementary therapies” OR
“complementary therapies” (title/abstract) da forfattarna identifierade detta som basta
overséttningen for komplementdra och alternativa metoder. For att inkludera patienter
inneliggande pa slutenvardsavdelning i sékningen valdes dven MeSH-termerna “inpatient”
OR “hospitalization” till i ett tredje sokblock. En andra sokning gjordes i PubMed med
sokorden nursing” (all fields) AND sleep” (MeSH) AND patients” (MeSH) AND
”intervention” (MeSH) detta gav forfattarna ytterligare en artikel.

En motsvarande sokning gjordes i databasen CINAHL dér subject headings “sleep” OR
“sleep disorders” OR ”sleep” i fritext kombinerades i forsta blocket tillsammans med
ytterligare block innehallande subject headings “alternative therapies” OR “alternative
therapies” i fritext. Denna sokning gav ett stort antal traffar och forfattarna valde att
avgransa sokningen till tre ar. For att specificera den forsta sokningen i CINAHL lades
ytterligare ett block till i en andra s6kning med tio ar som tidsintervall. Blocket innehdll
subject headings “inpatients” OR “inpatients” fritext. En tredje sékning gjordes i CINAHL
dér dom tva forsta blocken kombinerades med subjects headings “nursing care” och
’nursing care”, ’nursing intervention” i fritext. Detta gav forfattarna fler intressanta
artiklar som tycktes kunna svara pa litteraturéversiktens syfte.

| en forsta sortering av litteratur i sokningen l&ste forfattarna samtliga titlar. Har gjordes en
gallring fran de titlar som inte var aktuella for studiens valda forskningsomrade. Efter
denna sortering, utifran titel, foljdes vidare en noggrann struktur i enlighet med
Kristensson (2014). Ett forsta steg i insamlingen var att tillsammans ldsa artiklarnas
abstrakt. Har exkluderades abstrakt som inte verkade kunna svara pa litteraturéversiktens
valda syfte. Né&sta steg i insamlingen var att forfattarna separat laste de valda artiklarna i
fulltext. | det tredje och sista steget av insamlingen utforde forfattarna en noggrann Kritisk
granskning av de inkluderade artiklarna. Denna struktur gjorde att artiklarnas kvalitet
sékerstélldes och férekomsten av bias synliggjordes i enlighet med Kristensson (2014). For
datainsamling se tabell ett.
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Tabell 1. Presentation av datainsamling

Databas Sokord Avgransningar| Antal Antal | Antal Antal
Datum traffar lasta lasta |inkluderade
abstrakt|artiklar| artiklar

21/4 ("sleep”[MeSH Terms] OR "sleep |adult 19 + 21 6 6 3
PubMed |wake disorders"[MeSH Terms] OR |years, english,

"sleep"[Title/Abstract]) AND 10 years

("complementary therapies"[MeSH

Terms] OR "complementary

therapies"[Title/Abstract]) AND

("inpatients"[MeSH Terms] OR

"hospitalization"[MeSH Terms] OR

"Inpatient”[Title/Abstract])
28/4 (((nursing) AND (sleep[MeSH adult 19+ years, | 2 1 1 1
PubMed |Terms])) AND (patients[MeSH english, 10

Terms])) AND (intervention[MeSH |years

Terms])
21/4 (MH "Sleep+") OR (MH "Sleep All adult, 252 20 8 6
CINAHL |Disorders+") ) OR sleep) AND (MH |english, 3 years

"Alternative Therapies+") OR peer reviewed,

alternative therapies research article
21/4 (MH "Sleep+") OR (MH "Sleep All adult, 39 10 5 4
CINAHL |Disorders+") ) OR sleep) AND english, 10 (-2

(MH "Alternative Therapies+") OR |years, peer dubbletter)

alternative therapies) AND reviewed,

(MH "Inpatients") OR inpatients research article
7/5 (MH "Nursing Care+") OR nursing |All adult, 40 9 1 1
CINAHL |care OR nursing intervention AND |english, 10 (-6

(MH "Alternative Therapies+") OR |years, peer dubbletter)

alternative therapies AND reviewed,

( (MH "Sleep+") OR (MH "Sleep  |research article

Disorders+") ) OR sleep
TOTALT 354 46 21 15

Kvalitetsgranskning

De valda artiklarna for litteraturéversikten har genomgatt en kvalitetsgranskning med hjalp
av Sophiahemmet Hogskolas beddmningsunderlag utformat av Berg, Dencker och
Skarséater (1999) samt William, Stoltz och Behtsevani (2011). For att bedéma artiklarnas

vetenskapliga kvalitet har forfattarna tagit hjélp av kvalitetsgranskningens gradering som

finns i tre steg; 1ag-, medel-, respektive hog kvalitet. Ingen av de valda artiklarna
exkluderades efter att kvalitetsgranskningen gjorts da samtliga ansags halla hog- respektive
medelkvalitet. FOr att stirka de utvalda artiklarnas reliabilitet granskades och studerade
bada forfattarna materialet separat i enlighet med Henricson (2017).
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Beddmningsunderlaget &r framtaget for klassificering av vetenskapliga studier gjorda med
kvantitativa- samt kvalitativa metoder. For kvalitetsgranskning se bilaga A.

Dataanalys

Med hjalp av integrerad analys sammanstalldes resultatet i denna litteraturdversikt i
enlighet med Kristensson (2014). De insamlade studierna stélldes i relation till varandra for
att forfattarna skulle kunna forsta och vardera resultatet. Med hjalp av den integrerade
analysen har resultatet kunnat presenterats tydligt och dverskadligt. Detta gjordes i tre steg
i enlighet med Kristensson (2014).

En genomlasning av samtliga artiklar gjordes av bada forfattarna separat som ett forsta steg
av analysen. Hér identifierade forfattarna dvergripande skillnader och likheter mellan
studiernas resultat. Forfattarna jamfoérde och diskuterade sedan funna likheter och
skillnader. Allt dokumenterades noggrant av bada forfattarna under processens gang. Som
ett andra steg av analysen identifierade forfattarna de olika komplementéra och alternativa
metoderna och kategoriserade dem utefter typ av metod. Har anvénde forfattarna olika
fargpennor for att kunna markera de aktuella metoderna varje artikel. Slutligen som ett
tredje steg sammanstéalldes resultatet fran varje kategori; aromaterapi, akupressur,
progressiv muskelavslappning, ljud- och ljusintervention och massage i kombination med
musik eller aromaterapi av bada forfattarna med hjélp av fargkodningen. Varje kategori
fick sedan ligga till grund for rubriker i litteraturdversiktens resultat i enlighet med
Kristensson (2014). For matris 6ver inkluderade artiklar se bilaga B.

Forskningsetiska dvervaganden

Helgesson (2015) beskriver forskningsetik som en systematisk reflektion och analys av de
etiska problem som kan uppsta i samband med forskningen. Forskningsetik handlar saledes
om att alla moment som genomfors innan och under en studentuppsats eller i ett
forskningsprojekt ska innehalla reflektioner om vilka etiska aspekter som ar aktuella
(Kjellstrom, 2017). Hela projektet, fran val av amne till genomforande samt rapportering
ska genomsyras av etiska hansynstagande. Forskningsetik baseras pa principer om respekt
for den enskilda individen, om samtycke och konfidentialitet samt pa principer som bygger
pa att gora gott och inte skada (Kjellstrom, 2017).

Helsingforsdeklarationen ar en forskningsetisk kod med stor betydelse dar fokus ligger pa
medicinsk klinisk forskning dar organisationen World Medical Association [WMA] star
bakom. Helsingforsdeklarationen handlar om att hela tiden gora avvagningar mellan
behovet av ny forskning relaterat till deltagarnas intressen och hélsa (Kjellstrom, 2017).
Forfattarna har i denna litteraturdversikt medvetet granskat samtliga inkluderade artiklar
for att avgora om studierna har utforts i enlighet med de etiska koderna, till exempel
Helsingforsdeklarationen (WMA, 2018).

Da litteraturdversikten studerat artiklar innehallande inneliggande patienter pa sjukhus var

det viktigt for forfattarna att veta att artiklarna som anvandes genomgatt etisk provning.
Detta for att patienter ar i en mycket utsatt position och darmed en sarbar grupp. Pa grund
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av detta var det, i enlighet med Kjellstrom (2017), vasentligt for forfattarna att ta reda pa
att forskarna hade erhallit informerat samtycke fran samtliga deltagare.

RESULTAT

Resultatet i denna litteraturéversikt bygger pa 14 stycken studier med kvantitativ ansats
och en studie med mixad metod. Forfattarna valde att enbart studera det kvantitativa
resultatet i studien av mixad metod. Samtliga inkluderade artiklar har sin utgangspunkt i att
undersoka effekten av komplementara och alternativa metoder inom omvardnad med syftet
att framja somnen hos inneliggande patienter pa olika slutenvardsavdelningar. Studierna &r
utférda i Iran, Taiwan, Indien, Italien, USA, Korea, Kina, Turkiet och Jordanien. Sex
stycken komplementéra och alternativa metoder har identifierats fran de inkluderade
studierna; aromaterapi, akupressur, progressiv muskelavslappning, meditation med hjalp
av Virtual Reality, sovmask i kombination med ¢ronproppar, massage i kombination med
musik eller aromaterapi. Fyra av dem kommer nedan att redovisas i separata kategorier
utefter metod. Medan tva stycken metoder parats ihop av forfattarna till en gemensam
kategori utefter likt identifierat huvudtema.

Aromaterapi

Enligt en studie ar aromaterapi ar en av de mest populdra komplementéra och alternativa
metoderna (Blackburn et al., 2017). Studier visar att aromaterapi som atgard kan forbattra
somnkvaliteten, forkorta insomningstiden, lindra sémnstdrning och forlanga somnperioden
hos inneliggande patienter pa olika vardavdelningar (Blackburn et al., 2017; Cho et al.,
2017; Jodaki et al., 2020; Karadag et al., 2015; Shady et al., 2019).

Hudplaster med 55 milliliter lavendelextrakt anvandes vid sénggaende som en atgard for
att framja somnen hos patienter pa en hematologavdelning (Shady et al., 2019). I en studie
uppgav 28 av 40 patienter i sina subjektiva skattningar att anvandningen av
lavendelplastret resulterade i en langre och mer tillfredsstallande somn (Shady et al.,
2019). Overvagande antal patienter uppgav aven att de garna skulle anvinda
lavendelplaster igen (Shady et al., 2019). Trots positivt resultat pa sémnen 6nskade dock
deltagarna att plastret skulle ha en annan doft, som till exempel vanilj eller citrus (Shady et
al., 2019). Inhalation av eterisk olja med lavendeldoft (Blackburn et al., 2017; Cho et al.,
2017; Karadag et al., 2015), ros-arom (Jodaki, et al., 2020) eller kamomill- och
pepparmint-arom (Blackburn et al., 2017) anvandes ocksa som en atgard for att framja
somnen. | tva studier faste sjukvardspersonalen en nasduk innehallande aroma-extrakt pa
patientens nattskjorta (Jodaki et al., 2020; Karadag et al., 2015) eller tillsatte olja i en
aroma-diffuser (Blackburn et al., 2017). | en studie fick patienterna inhalera aromen under
20 minuter (Karadag et al., 2015) medan i andra studier fick patienterna inhalera aromen
under hela natten (Cho et al., 2017; Blackburn et al., 2017; Jodaki et al., 2020). Flertalet
patienter rapporterade dalig somnkvalitet vid baslinjen (Blackburn et al., 2017; Jodaki et
al., 2020). | en studie av Cho et al. (2017) innehallande en interventionsgrupp och en
kontrollgrupp gick interventionen ut pa att lavendelolja droppades pa en aromasten och
sedan inhalerades med tio djupa andetag. Efter inhalationen hangde sjukhuspersonalen
aromastenen vid sidan av patientsangen sa att aromen fran stenen fyllde rummet medan
patienten sov (Cho et al., 2017).
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Genom subjektiva skattningsskalor redovisades resultatet vilket visade att patienterna
upplevde battre sdmnkvalitet och mindre sémnstérning (Blackburn et al., 2017; Cho et al.,
2017; Jodaki et al., 2020; Karadag et al., 2015; Shady et al., 2019). Innan interventionen
fanns det ingen signifikant skillnad pa den upplevda somnkvaliteten hos grupperna. Men
resultatet efter interventionen med aromaterapi som sémnframjande atgérd visade en
signifikant forbattring i upplevd sémnkvalitet hos experimentgruppen (Cho et al., 2017;
Jodaki et al., 2020; Karadag et al., 2015). | en studie testades aromaterapi mot placebo med
hjélp av doftande rosvatten dér effekten av aromaterapi resulterade i ett béattre resultat
géllande den upplevda sémnkvaliteten. Interventionen visade sig darfor framja
somnkvalitet, 6ka antalet sovtimmar och minska sémnstérning (Blackburn et al., 2017). |
Jodaki et al. (2020) anvandes ocksa placebo. Deltagarna i kontrollgruppen fick da fem
droppar destillerat vatten istéllet for olja med ros-arom.

Akupressur

Akupressur &r en icke-invasiv form av akupunktur dar utvaren trycker pa specifika
punkter (Bang & Park, 2020; Chen et al., 2012; Lu et al., 2013).

Akupressur pa handled och fotsula utférdes pa tre punkter som anses kunna paverka
sémnen; yangchuan (fotsula), neiguan (mitt pa handled) samt shennen (sida handled)
(Chenetal., 2012; Lu et al., 2013). I en studie utférdes akupressur med eterisk olja med
doften valeriana (Chen et al., 2012). | en studie utférdes éronakupressur pa fem punkter av
patienten sjalv (Bang & Park, 2020). Interventionen i studien av Chen et al. (2012) pagick i
tre dagar och patienterna fick akupressur under totalt 18 minuter. I studien av Lu et al.
(2013) pagick interventionen varje dag under fyra veckor. Interventionen med
oronakupressur pagick under tva veckor, sex dagar i veckan (Bang & Park, 2020).

Resultatet av den upplevda somnkvaliteten efter akupressur bygger pa subjektiva
sjalvskattningsskalor (Bang & Park, 2020; Chen et al., 2012; Lu et al., 2013). For att starka
resultatet ytterligare gjordes objektiva matningar med aktigrafi (Chen et al., 2012; Lu et al.,
2013). For att utvardera den direkta effekten av valerian akupressur som en framjande
atgard mattes dven patienterna hjartfrekvens med hjélp av en sa kallad
hjartfrekvensanalysator [HRV] (Chen et al., 2012). Resultatet visar att 6ronakupressur
Okade tillfredsstallelsen av sdmn hos interventionsgruppen (Bang & Park 2020). Resultatet
starks ytterligare da en kontrollgrupp fick utdva akupressur pa punkter som inte ar
kopplade till sémn och dar resultatet inte forbattrades (Bang & Park, 2020). For tva studier
fanns ingen skillnad innan interventionen vid baslinjen hos de bada grupperna géllande
somnkvaliteten (Chen et al., 2012; Lu et al., 2013). Resultatet visade en forbéttring pa den
upplevda somnkvaliteten fran sjalvskattningsskalorna och en signifikant forbattring i
samtliga objektiva aktigrafi-varden i experimentgruppen vilket indikerade en total
forbattring av sémnkvaliteten (Chen et al., 2012; Lu et al., 2013).

Progressiv muskelavslappning

Progressiv muskelavslappning [PMR] innebdr kontraktion och relaxation for olika
muskelgrupper i kroppen. PMR gar fran handerna, genom kroppen och ner till fotterna, en
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muskelgrupp i taget. Utdvaren spanner vald muskelgrupp 10-15 sekunder for att sedan
slappna av i 15-20 sekunder. Traningsprogrammet gar igenom hela kroppen for att sedan
upprepas totalt tre ganger. Ut6varen, patienten, ska ha en medveten djupandning under
sekvensen (Liu et al., 2020). Effekten av PMR som komplementér och alternativ metod har
visat sig ha positiva effekter pa somnkvaliteten hos inneliggande patienter. PMR utférdes
pa kvallstid innan sénggaende (Alparslan et al., 2016; Francis & Dsilva, 2012; Liu et al.,
2020). Interventionen pagick i fem dagar under 20-30 minuter (Francis & D’silva, 2012;
Liu et al., 2020) och i sju dagar under 30 minuter (Alparslan et al., 2016).

| en studie testades PMR pa patienter med pagaende COVID-19. Sjukskoterskan gav
instruktioner via sjukhusets interna telefonsystem for hur patienterna skulle utféra PMR
(Liu et al., 2020). I tva studier uppgav flertalet patienter en dalig somnkvalitet vid
interventionens start (Alparslan et al., 2016; Francis & D’silva, 2012). | en studie fanns
ingen signifikant skillnad mellan grupperna i skattad somn innan interventionen (Liu et al.,
2020). Data samlades in med hjalp av subjektiva sjalvskattningsskalor och en signifikant
forbattring pa den upplevda somnkvaliteten syns i samtliga studier hos
interventionsgruppen i jamforelse med kontrollgrupp efter PMR (Alparslan et al., 2016;
Francis & D’silva, 2012; Liu et al., 2020).

Ljud- och ljusintervention

Meditation med hjalp av Virtual Reality [VR] och sovmask i kombination med
oronproppar har visat sig forbattra den subjektiva somnupplevelsen hos patienter pa
intensivvardsavdelning (Bani Younis et al., 2018; Lee & Kang, 2020). VR &r en interaktiv
tredimensionell display som placeras 6ver patientens 6gon och som &ven inkluderar
horseln (Lee & Kang, 2020). Interventionen med 6gonmask och éronproppar utférdes med
ett pretest och ett posttest med hjélp av en kontrollgrupp och en interventionsgrupp.
Patienterna i kontrollgruppen fick ta del av avdelningens rutinméassiga omvardnad infor
sanggaende under tva natter medan interventionsgruppen fick avdelningens rutinmassiga
omvardnad endast under férsta natten men under andra natten fick de anvanda sovmask
tillsammans med 6ronproppar (Bani Younis et al., 2018). VR-meditationen utférdes under
30 minuter innan sanggaende, interventionen varade under ett dygn. Patienterna i
interventionsgruppen fick valja vilken video som skulle visas i displayen; det kunde vara
filmsekvenser av hav, berg eller sjoar. Bakgrundsljuden var lugn och harmonisk musik
som fick patienten att fordjupa sig in i meditation (Lee & Kang, 2020). Patienterna i
kontrollgruppen fick de omvardnadsatgéarder som rutinmassigt gavs pa avdelningen vid
sanggaende samt majlighet att anvanda 6gonmask och dronproppar (Lee & Kang, 2020).
Sjukskaterskan rapporterade in antalet sovtimmar medan patienterna fick sjélvskatta sin
upplevda somnkvalitet (Bani Younis et al., 2018). Det fanns ingen signifikant skillnad
mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen innan interventionen géllande
sjalvskattningen relaterat till somnkvaliteten (Bani Younis et al., 2018; Lee & Kang, 2020).
Trots forbattring pa den subjektiva somnupplevelsen hos experimentgruppen framgar det
att den Gvergripande somnkvaliteten och antalet sovtimmar ar fortsatt laga hos dessa
patienter dven efter interventionen (Bani Younis et at., 2018). Resultatet visar saledes att
sovmask i kombination med 6ronproppar kan forbattra somnkvaliteten men kan behéva
kombineras med andra atgarder (Bani Younis et at., 2018).

| studien av Lee & Kang (2020) samlades subjektiva data in med hjélp av

sjalvskattningsskala. Objektiva data; hjartfrekvens, REM-somn, kroppsliga rorelser, totala
somntid, djupsémn och antal uppvaknanden samlades in genom att samtliga patienter fick
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ett aktivitetsband pa vristen som satt kvar under hela natten (Lee & Kang, 2020). Resultatet
fran studien visar att den subjektiva somnskattningen i interventionsgruppen var signifikant
hogre an resultatet fran kontrollgruppen (Lee & Kang, 2020). De objektiva observationerna
indikerade dock inga storre skillnader pa insamlade data fran bada grupperna (Lee & Kang,
2020). VR-meditation som atgard har visat sig forbattra den subjektiva somnupplevelsen
relaterat till minskat antalet uppvaknanden under natten samt forbattra somnens effektivitet
(Lee & Kang, 2020). Men det sammantagna resultatet gallande den totala somntiden efter
interventionen visade ingen signifikant skillnad mellan interventions- och kontrollgruppen
(Lee & Kang, 2020).

Massage i kombination med musik eller aromaterapi

Effekten av massage i kombination aromaterapi som en komplementér och alternativ
metod har visat sig ha god effekt pa inneliggande patienters somnkvalitet (Cheraghbeigi et
al., 2019; Pagnucci et al., 2019). | en studie kombinerades massage med musik, patienterna
fick vélja mellan att lyssna pa sin favoritmusik eller avslappnande ljud fran naturen
(Pagnucci et al., 2019). Samtidigt som patienterna lyssnade pa den valda musiken fick de
fot- och benmassage med mandelolja med tillsatt lavendel- och citronarom. Musiken
pagick under hela nattsmnen (Pagnucci et al., 2019). | en studie anvandes tre stycken
grupper; grupp ett fick hand- och fotmassage med mandelolja, grupp tva fick hand- och
fotmassage med en mixtur av lavendel och mandelolja och grupp tre var kontrollgrupp
(Cheraghbeigi et al., 2019). Patienterna fick ta del av massagen under 20 minuter
(Cheraghbeigi et al., 2019; Pagnucci et al., 2019). Subjektiva data pa upplevd sémn
samlades in med hjalp av sjalvskattningsskalor (Cheraghbeigi et al., 2019; Pagnucci et al.,
2019). Massage i kombination med musik forbattrade somnkvaliteten signifikant géallande;
somndjup, méjligheten att somna, uppvaknande under natten samt nivan av stérande

ljud (Pagnucci et al., 2019). En signifikant forbattring pa upplevd somnkvalitet framgick
hos bade grupp ett och tva till skillnad mot kontrollgruppen (Cheraghbeigi et al., 2019).
Samtliga patienter i de tre grupperna i Cheraghbeigi et al. (2019) hade nagon form av
somnproblematik innan interventionens start. Resultatet visade att i grupp ett var det endast
fyra av 50 patienter med fortsatt 1dg somnkvalitet efter interventionen. I grupp tva var det
endast tre av 50 som uppgav fortsatt lag somnkvalitet efter interventionen. |
kontrollgruppen var den laga somnkvaliteten fortsatt hog med 48 av 50 patienter som
rapporterade bristande somnkvalitet (Cheraghbeigi et al., 2019).

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att belysa komplementéra och alternativa metoder inom
omvardnad som kan framja sémn hos vuxna personer inneliggande pa
slutenvardsavdelning. Samtliga inkluderade artiklars resultat visade att komplementéra och
alternativa metoderna; aromaterapi, akupressur, progressiv muskelavslappning, meditation
med hjalp av VR, massage i kombination med musik eller aromaterapi och sovmask
tillsammans med 6ronproppar hade positiv paverkan pa majoriteten av patienternas
somnkvalitet. Forfattarna identifierade ett antal fynd fran studiernas resultat som kommer
att presenteras i, och ligga till grund for, diskussionens struktur.
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Samtliga studier belyser att dalig somnkvalitet ar vanligt forekommande bland
inneliggande sjukhuspatienter. Ett fynd som gjordes var att flertalet av studierna
undersokte andra faktorer sasom miljo, smarta, stress och angest (Bang & Park., 2020;
Blackburn et al., 2017; Cho et al., 2017; Jodaki et al., 2020; Karadag et al., 2015; Liu et al.,
2020; Pagnucci et al., 2019; Shady et al., 2019). Studierna lyfter att sémnstérningen ofta
hanger ihop med upplevd angest, stress, smarta eller frimmande miljo. Detta kan bero pa
oro kring sjukhusinlaggning, ovisshet for framtiden, den aktuella diagnosen eller att vara i
en fraimmande miljo. Rapport et al. (2019) tar upp detta i sin studie dar det framkommer att
sjukhusinlaggning i sig ofta forknippas med angest av manga patienter. | studien framkom
det att patienternas oro minskade da de kande sig sedda och de upplevde minskad angest
da de méttes av en personal som var engagerad, 6dmjukt och empatisk (Rapport et al.,
2019). Att som sjukskoterska ta hansyn till flera faktorer som kan paverka somnen kan
lankas samman med ett personcentrerat forhallningssatt. Att se personen bakom sjukdomen
och att utga fran personens verklighet av sitt tillstand kan skapa ett holistiskt synsatt av
patienten och pa sa satt hjalpa till att framja somnen. Flertalet studier uppger sjukhusmiljon
som en bidragande faktor for patienternas somnstorning. | studierna framkommer det att
miljon pa slutenvardsavdelningarna inte framjar en god natts somn. Kontroller som gors
nattetid, storande ljud fran medicinteknisk apparatur, arbetande personal samt ljud fran
andra inneliggande patienter visar sig stora patientens mojlighet till en god natts sémn. |
enlighet med Hendersons (1982) teori bor patienten skyddas fran stérande ljud for att
framja insomningen. Likval kan stress och spanningar gora att patienten far det svart att
sova. Nar dessa faktorer reduceras kan patienten uppleva trygghet och far da enklare att
somna. Liu et al. (2020) gor sambandet tydligt genom att beskriva; att reduceras
patienterna angest har patienterna lattare att finna ett psykiskt och mentalt lugn vilket
frdmjar en god natts somn.

Ett fynd som forfattarna till litteraturéversikten identifierat galler de inkluderade studiernas
resultat i relation till rutinméassig omvardnad. Endast ett fatal av de inkluderade studierna
har redovisat att bade kontrollgrupp och interventionsgrupp mottagit avdelningens
rutinmassiga omvardnad (Bani-Yonis et al., 2018; Cherabengi et al., 2019; Jodaki et al.,
2020; Pagnucci et al., 2019). Da samtliga patienter var inneliggande pa
slutenvardsavdelning vill forfattarna till litteraturdversikten anda anta att samtliga patienter
mottagit avdelningens rutinméassiga omvardnad fran sjukskaoterskan infor natten. Den
rutinmassiga omvardnaden skulle saledes kunna ha paverkat de positiva resultaten da den i
sig utfors for att pa basta satt framja en god natts somn for patienten.

Ytterligare ett resultat som kan diskuteras i enlighet med Hendersons (1982) teori gallande
att skydda patienten fran stérande ljud och syner &r interventionerna dar ljud och ljus
reduceras. Med hjalp av VR-meditation och 6gonmask i kombination med Gronproppar
reduceras syn- och ljudintryck fran omgivningen och patienten tillats att skarma av vilket
har, genom studierna, visat sig framja somnen. Trots olika interventioner kan forfattarna
till litteraturdversikten se ett samband i det positiva resultatet. Nagot som identifierats som
intressant i studien med VR-meditation var att resultatet visade pa en ytterst liten skillnad i
total sovtid mellan intervention och kontrollgrupp. En anledning till detta skulle, enligt
forfattarna, kunna vara att patienterna i kontrollgruppen aven blivit erbjudna 6gonmask och
oronproppar infor natten. Dock framgar det inte fran studien hur manga som anvant
Gronproppar och dgonmask under natten men detta fynd ar nagonting som forfattarna till
litteraturdversikten uppmarksammat. Saledes skulle resultatet utan signifikant skillnad
mellan grupperna kunna bero pa att patienter i kontrollgruppen anvant gonmask och
oronproppar som ar en somnframjande atgard i sig. Tva ytterligare studier starker den
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somnframjande effekten som 6gonmask och dronproppar har visat sig ha pa patienter
inneliggande pa slutenvardsavdelning (Le Guen et al., 2014; Yazdannik et al., 2014).

| studierna géllande PMR och 6ron-akupressur fick patienterna lara sig och utfora de
komplementara och alternativa metoderna pa egen hand. Denna tillampning identifierade
forfattarna till litteraturdversikten som nagot positivt. Genom undervisning fran
sjukskoterskan kunde patienterna sjalvstandigt utfoéra interventionen, detta fynd kan
kopplas samman med personcentrerad omvardnad da malet &r att patienten ska bli mer
delaktig i sin egen vard. Henderson (1982) beskriver i sin teori att sjukskdterskan ska
utfora arbetet sa att patienten sa snart som majligt ska atervinna sitt oberoende. Darfor kan
aven denna teori kopplas samman med studierna. Liknande fynd som ocksa stéarker
delaktigheten gjordes i en av studierna gallande aromaterapi. Dar lyfter forfattarna av
studierna vikten av att interventionen kan anvéndas sjalvstandigt av patienten, bade pa
sjukhus — men ocksa i hemmilj6. Den patientundervisning som ges kan i detta fall ses som
en halsoframjande omvardnadsatgard da den uppmuntrar patientens egenvardsformaga.

Ett ytterligare fynd som identifierats ar att i studierna rérande massage och akupressur ar
berdring fran sjukskoterskan en viktig del av interventionen. Henderson (1982) beskriver i
sin teori att den manskliga kontakten och narvaron fran sjukskoterskan skapar trygghet
vilket kan resultera i battre somn for patienten. Saledes kan massagen och akupressuren
som utfordes i studien vara det som gav den forbattrade sémnkvaliteten, men — den fysiska
narvaron och beréringen fran sjukskoterskan skulle aven kunna ha paverkat resultatet
positivt.

Tva studier anvande placebo under interventionen (Blackburn, et al., 2017; Jodaki et al.,
2020). I studien av Blackburn et al. (2017) anvandes rosvatten som placebo. | studien av
Jodaki et al. (2020) anvandes endast destillerat vatten som placebo i kontrollgruppen
medan interventionsgruppen fick eterisk olja med ros-arom. Har kan studiens positiva
resultat ifragasattas enligt forfattarna. Da destillerat vatten inte har nagon lukt skulle
patienterna i kontrollgruppen i forvag kunna forsta att de inte fatt aromaterapi vilket kan ha
paverkat resultatet.

De inkluderande studierna innehaller ett flertal olika komplementara och alternativa
metoder som berdr olika sinnen; lukt, kansel, horsel och syn. Interventionerna utfordes pa
flera olika avdelningar vilket enligt forfattarna starker litteraturéversiktens presenterade
resultat. Att inte behéva koppla de komplementéra och alternativa metoderna till specifikt
sjukdomstillstand eller slutenvardsavdelning visar pa att interventionerna kan appliceras pa
manga olika patientgrupper. Saledes kan patienten tillsammans med sjukskoterskan
komma fram till vilken sémnframjande atgéard som passar dennes individuella behov och
onskningar. Detta fynd kan relateras till personcentrerad omvardnad, da omvardnaden blir
individanpassad.

Ett ytterligare fynd som forfattarna till litteraturoversikten gjort ar att de komplementéra
och alternativa metoder som presenterats i resultatet antas ge farre biverkningar &n
hypnotika. Flera studier lyfter att komplementéra och alternativa metoder ger farre
biverkningar an hypnotika (Bagheri-Nesami et al., 2015; Chen et al., 2021; Lillehei et al.,
2015; Moeini et al., 2010). Vanliga biverkningar av hypnotika &r dagtrotthet, yrsel,
minnesstorning och risk for fall (SBU, 2010). Hypnotika ska anvandas under en kortare tid
da det finns risk for att utveckla lakemedelsberoende (SBU, 2010). Ytterligare en viktig
aspekt ar att biverkningarna kan generera i hogre vardkostnader samt forlangd vardtid.
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Henderson (1982) tar upp i sin omvardnadsteori vikten av att sjukskoterskan tillampar
omvardnadsatgarder istallet for att administrera hypnotika saledes kan teorin kopplas
samman med studiernas resultat.

Kan sjukskoterskan minska administreringen av hypnotika innan sanggaende och istéllet
erbjuda komplementdra och alternativa metoder skulle detta kunna minska kostnaderna for
halso- och sjukvarden. Den globala ldkemedelsindustrin kostar stora summor pengar med
allt fran tillverkning, konsumering och nedbrytning (Socialstyrelsen, 2020). Enligt
Socialstyrelsen uppskattas den totala kostnaden for lakemedel i Sverige ar 2022 vara 32,8
miljarder kronor. Lakemedelsanvandningen bidrar till storre negativ miljopaverkan da
mycket av lakemedelsresterna hamnar i vart avloppssystem och fororenar bade manniska,
djur och jord (Naturvardsverket, 2020). Aven likemedelsindustrin har en negativ paverkan
pa miljon pa grund av stora utslapp vid tillverkningen (Naturvardsverket, 2020).
Komplementéra och alternativa metoder ar saledes miljévanliga i forhallande till
lakemedel. Med 6kad kunskap om komplementdra och alternativa metoders positiva effekt
pa sdmnen gar det att spara pa bade samhéllskostnader och miljon.

De inkluderade studierna var utférda i flera olika lander; Iran, Taiwan, Indien, Italien,
USA, Korea, Kina, Turkiet och Jordanien. Denna internationella spridning kan & ena sidan
ge resultatet en positiv bredd men forfattarna har i enlighet med Henricson (2017) funderat
kring mojligheterna att applicera interventionerna i den svenska sjukvardskontexten.
Forfattarna ser det svart att dra nagra generella slutsatser men anser anda att de
komplementara och alternativa metoder som studerats skulle kunna fungera i omvardnaden
i Sverige. Detta resonemang kan styrkas med studien av Jong et al. (2015) som undersokt
svenska sjukskoterskors installning till KAM. Resultatet visade att ett stort antal
sjukskoterskor var positiva till att utbva KAM i framtiden dven om de komplementéra och
alternativa metoderna idag inte ar tillrackligt etablerade i den svenska omvérdnaden. Aven
Henderson (1982) uttrycker sig positiv till att i omvardnaden infor natten vélja att testa
beprévade metoder framfor att vélja att administrera hypnotika. Dock anser forfattarna till
litteraturdversikten att nagra av de inkluderade interventionerna inte skulle vara enkla att
implementera i den svenska sjukvardskontexten. Ett exempel pa detta skulle kunna vara
svarigheten att anvanda aromaterapi med stark lukt i en flersal eller att den grundutbildade
legitimerade sjukskoterskan inte besitter kompetensen att utféra komplementéra och
alternativa metoder. Detta behdver dock inte réra samtliga komplementdra och alternativa
metoder, det vore formodligen mojligt att som omvardnadsatgard erbjuda patienten
sovmask och dronproppar infor sénggaende. Erbjuda patienten att lyssna pa avslappnande
musik och erhalla massage eller instruera patienten till att utféra progressiv
muskelavslappning.

Metoddiskussion

En litteraturdversikt kan utréna befintliga kunskapsluckor och visa végen for nya studier
inom omvardnadsarbetet (Polit & Beck, 2017). | denna litteraturéversikt har en icke-
systematisk design med tydliga urval och strategier valts som metod da syftet med studien
var att fa fram en sammanfattning dver komplementara och alternativa metoder som kan
framja sémnen hos patienter pa slutenvardsavdelning. En icke-systematisk design ar
mindre tidskrdvande an en systematisk design (Rosén, 2017) och passade darfor in i denna
litteraturdversikt. En systematisk litteraturdversikt ska folja en rad kriterier och principer
for att minska risken for att slumpen kan paverka resultatet och slutsatserna (Rosén, 2017).

19



All relevant litteratur bor eftersokas, granskas och sammanstallas i en systematisk
litteraturdversikt (Kristensson, 2014). En icke-systematisk litteraturoversikt kan efterlikna
en systematisk litteraturéversikt mer eller mindre beroende pa vilka kriterier och principer
som foljts (Kristensson, 2014). | enlighet med Kristensson (2014) har denna icke-
systematiska litteraturoversikt utforts pa ett systematiskt sétt med hjalp av en preciserad
fragestallning och systematisk sokning med, vad forfattarna ansag, relevanta sokord.

Forfattarna borjade med att tillsammans identifiera vilka sokord som ansags relevanta for
att svara pa litteraturoversiktens syfte detta i enlighet med Rosén (2017). For att kunna
svara pa den aktuella litteraturdversiktens syfte har forfattarna gjort en genomarbetad
sokstrategi i enlighet med Rosén (2017). Detta innebar att specifika och sensitiva
urvalskriterier valdes for att pa bésta satt kunna svara pa det utformade syftet. Efter detta
fick forfattarna vagledning for att utforma korrekta sokningar med sékord av en
bibliotekarie pa Sophiahemmet Hogskola i april 2021. Detta gav en god start i
sokprocessen i databaserna PubMed och CINAHL. Forfattarna ansag att dessa tva
databaser var de mest passande databaserna till denna litteraturdversikt, och i enlighet med
Henricson (2017) ar det fordelaktigt att soka efter artiklar i fler databaser med
omvardnadsfokus for att starka litteraturoversiktens trovardighet. For att 6ka specificiteten
kombinerades dmnesord tillsammans med fritextord i sokprocessen. Genom detta kunde
forfattarna fa fram artiklar som inte gav traffar med endast de valda &mnesorden i enlighet
med Henricson (2017). | tva av databassokningarna fick forfattarna upp ett antal
dubbletter, detta i enlighet med Henricson (2017), indikerar pa sensitivitet i sokprocessen.

Forfattarna valde att starta med en s6kning med breda sokord i enlighet med Rosén (2017).
Dessa sokord var: “sleep”, “sleep wake disorder”, “complementary therapies”, “inpatients”
och “hospitalization”. Denna s6kning genererade ett bra antal tréffar men forfattarna insag
att sokordet omvardnad saknades i sokningen da detta &r ett barande begrepp for
litteraturdversiktens syfte. Ytterligare sokningar gjordes med ordet omvardnad (nursing)
och for att specificera ytterligare anvindes sdkordet “nursing intervention”. For att 6ka
kvaliteten pa artiklarna i sokningen anvéande forfattarna avgransningar. I databasen
CINAHL gjordes avgransningarna Peer reviewed och research article. | PubMed kan inte
dessa avgransningar goras, darfor fick forfattarna sjalva granska de artiklar som kom fram i
sokningarna for att sdkerhetsstalla dess kvalitet i enlighet med Henricson

(2017). Forfattarna valde att avgransa databassokningarna till tio ar, detta for att folja ett
systematiskt tillvagagangssatt (Kristensson 2014). En sokning i CINAHL gav ett stort antal
traffar. For att smalna av sokningen forsokte forfattarna lagga till fler relevanta sokord
vilket resulterade i att flera aktuella artiklar forsvann. Darfor valde forfattarna att franga
den systematiska strukturen genom att istallet begransa tidsintervallen till tre ar. Detta val
av avgransning har gjort att studiens resultat forsvagats. Ett battre metodval, for att inte
franga den systematiska strukturen, hade istéllet varit om forfattarna hade valt att férsoka
smalna av litteraturdversiktens syfte (Ostlundh, 2017).

Forfattarna valde att inkludera studier med olika design och litteraturdversikten kom att
innehalla tio stycken randomiserade kontrollerade studier [RCT], tva stycken klinisk
kontrollerad studie [CCT] samt tre stycken icke-kontrollerad studie [P]. Av dessa
inkluderade studier ansags nio stycken ha hog kvalitet och sex stycken vara av
medelkvalitet. Enligt Henricson (2017) bér om mojligt designen med inkluderade artiklar
vara densamma for hogsta trovardighet. Da forfattarna valt att inkludera artiklar med olika
design fanns dér en medvetenhet om artiklarnas olikheter under analysprocessen. Men da
Sophiahemmet Hogskolas kvalitetsgranskningsmall (Berg, Dencker & Skérsater., 1999;
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William, Stoltz & Behtsevani., 2011) anvandes ansag forfattarna att litteraturoversiktens
resultat anda holl tillrackligt hog kvalitet for att besvara litteraturoversiktens syfte.
Samtliga inkluderade artiklar uppfyllde kvalitetskraven och for att stérka den aktuella
litteraturoversiktens reliabilitet laste bada forfattarna samtliga artiklar separat i enlighet
med Henricson (2017).

Analysen av inkluderade artiklar gjordes med hjélp av en integrerad dataanalys i enlighet
med Kristensson (2014). Detta hjalpte forfattarna att identifiera fem stycken
huvudkategorier som sedan fick ligga till grund for resultatet. FOr att sékerhetsstalla
likheter och skillnader lastes artiklarna separat i varje kategori av bada forfattarna, detta for
att skapa en bra struktur i arbetet med resultatet. En utmaning som forfattarna hade med
analysen var att tolka och forsta tabeller i de kvantitativa studierna. For att pa bésta satt
gora litteraturdversikten reproducerbar och sékerhetsstalla reliabiliteten utforde forfattarna
darfor noggrann bearbetning och beskrivning av det utformade metodavsnittet detta i
enlighet med Kristensson (2014). Forfattarna gjorde inget aktivt val géallande att se 6ver
uppdelningen mellan de inkluderade artiklarnas metod. Detta resulterade i 14 stycken
kvantitativa studier och en med mixad metod. De inkluderade artiklarna anses svara pa
litteraturdversiktens syfte och tydliggéra en méngd komplementéra och alternativa metoder
med positiva resultat pa patientens somnkvalitet. Dock skulle det vara intressant att studera
fler studier med kvalitativ metod pa forskningsomradet da det skulle kunna ge en chans till
djupare forstaelse fran patientens perspektiv gallande deras upplevelse och forandring pa
den subjektiva somnkvaliteten (Kristensson, 2014). Den etiska aspekten har funnits med
forfattarna vid analys av samtliga 15 inkluderade artiklar. En del studier skrev mer utforligt
an andra men samtliga har visat pa etiskt stallningstagande.

Ytterligare en aspekt av resultatets tillforlitlighet och mojliga 6verforbarhet till annat
kliniskt sammanhang &r att forfattarna valde att inkludera alla olika typer av
slutenvardsavdelningar i litteraturdversikten. Detta val gjordes for att undersoka och
forsoka fa en samlad bild av ifall de komplementéra och alternativa metoderna gar att
utfora oberoende av avdelning. Evidensen i litteraturversiktens presenterade resultat
forsvagas dock av variationen pa de olika slutenvardavdelningarna som inkluderats samt
pa det stora antalet komplementéra och alternativa metoder. Hade forfattarna till
litteraturGversikten valt att istallet endast inkludera studier fran samma avdelning med en
typ av komplementér och alternativ metod kunde saledes resultatet i litteraturdversikten
visat pa starkare grad av evidens och djup i enlighet med Segesten (2017).

Samtliga inkluderade studier anvénde subjektiva skattningsskalor. Forfattarna identifierade
att forskarna till studierna anvénde en méngd olika validerade skattningsskalor; Lavender
Satisfaction Assesement (Shady et al., 2019), Veran & Snyder-Halpern Sleep Scale (Cho et
al., 2017), St Mary’s Hospital Sleep Quality Questionnaire (Jodaki et al., 2020), Pittsburgh
Sleep Quality Index (Alparslan et al., 2016; Blackburn et al., 2017; Cheraghbeigi et al.,
2019; Francis & D’silva, 2012; Karadag et al., 2015; Lee & Kang, 2020; Lu et al., 2013;),
Standford Sleepiness Scale (Chen et al., 2012), Sleep State Self-rating Scale (Liu et al.,
2020), Korean Sleep Scale A (Lee & Kang, 2020), Richards-Campbell Sleep Questionnaire
(Bani Younis et al., 2018; Pagnucci et al., 2018) i studien av Bang & Park (2020) uppgavs
inte vilken sjalvskattningsskala studien bygger pa. Tillforlitligheten av resultaten skulle hér
kunna ifragasattas. Om majligt hade resultaten for samtliga inkluderade artiklar varit annu
starkare om samtliga studier anvant sig av samma skattningsskalor, dven graden av
generaliserbarhet skulle kunna starkas. Da hade svaren kunnat vara enklare att stalla i
relation till varandra. Vidare anvénde Chen et al. (2012), Lee & Kang (2020) och Lu et al.
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(2013) dven objektiva skattningsinstrument (aktigrafisk métning). Den objektiva
maétningen anvéndes for att starka studiens resultat ytterligare. Ur ett perspektiv kan det
vara mycket relevant att samla in objektiva data da somn ar en fysiologisk forutsattning for
aterhamtning och tillfrisknande men gors objektiva méatningar kan det vara av stor vikt att
dessa samlas in tillsammans med subjektiva data. Dock bor det uppmérksammas att det
kan vara en stor skillnad pa den subjektiva somnskattningen och den objektiva
somnmaétningen. Detta resonemang kan starkas i och med att somn anses vara, till stor del,
en subjektiv upplevelse. En ytterligare aspekt att ha i atanke ar vilket somatiskt tillstand
patienten befinner sig i da objektiva data ska samlas in. Akut smarta, svar sjukdom och
post-operativt tillstand &r alla faktorer som har en inverkan pa patientens rérelsemonster
och objektiva vitalparametrar (Locihova et al., 2018).

De inkluderade artiklarna i litteraturéversikten ansags av forfattarna ha ett 1agt bortfall i
stort. Bortfall i studier kan, enligt Billhult (2017), vara planerade eller oplanerade. Med
planerade bortfall menas att deltagarna inte uppfyller studiens inklusionskriterier. Med
oplanerade bortfall menas bortfall som var oférutsédgbara och sker efter interventionens
start. | studien av Bani Younis et al. (2018) fanns ett bortfall pa 25 stycken patienter. Dessa
bortfall var oplanerade men redovisas tydligt i studien. Studien av Shady et al. (2019)
presenterades ett oplanerat bortfall pa 15 stycken patienter, dessa genomforde saledes inte
studien. Detta forklaras bero pa tva orsaker; att patienterna inte fann doften lavendel som
tillfredsstéllande eller att de hade andningssvarigheter vilket innebar att de inte kunde delta
i interventionen. Dessa bortfall anses av forfattarna inte vara sa pass omfattande att de
paverkar resultatets reliabilitet.

Nagonting som noterades vid dataanalysen var att interventionernas langd varierade, fran
ett dygn till tre manader. Studien som endast provade sin intervention under ett dygn var
studien rérande VVR-meditation. Har diskuterade forfattarna till litteraturdversikten studiens
tillforlitlighet i relation till resultatet. Det hade varit intressant att veta om resultatet pa
somnkvaliteten hade sett annorlunda ut om interventionen pagatt under en langre tid.
Forfattarna valde dock att inkludera studien i litteraturdversikten da den ansags svara pa
det utformade syftet och samtidigt fungerade bra tillsammans med studien med 6gonmask
kombinerat med Gronproppar. Forfattarna till litteraturdversikten ansag att de tva studierna
tillsammans lyfte en intressant aspekt for de somnframjande atgarderna. Ytterligare en
aspekt som kan diskuteras i forhallande till studiernas tillforlitlighet och tiden
interventionen utférdes ar de komplementdra och alternativa metoderna i relation till
patientens tillfrisknande. Tillstandet hos en inneliggande patient pa slutenvardsavdelning
blir battre med tiden och redan efter tre dagar sa sover patienten battre dn efter forsta natten
(Kulpatcharapong et al 2020). Saledes kan det bli svarare att forsta effekten av en
intervention éver en langre tid. Olika tidsintervaller pa de inkluderade studierna gor det
ocksa svarare att stélla studiers resultat i relation till varandra vilket i sin tur innebar en
svagare grad av evidens pa denna litteraturdversikt.

Under skrivprocessens gang har forfattarna haft digitala handledningstillfallen tillsammans
med handledare och kurskamrater. Har har forfattarnas arbete granskats och utvérderats av
bade kurskamrater och handledare. Dessa tillfallen har varit givande for forfattarna och
gjort att arbetet kunnat forbattrats och utvecklats. En inlamning for mittbedémning gjordes
till examinerande larare halvvags in i skrivperioden. Mittbedomningen gav forfattarna
ytterligare rad och stod till forbattring. Med hjalp av granskning fran oberoende personer i
detta fall; kurskamrater, handledare och examinator okar litteraturoversiktens trovardighet i
enlighet med Henricson (2017).
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Slutsats

| denna litteraturéversikt var syftet att belysa komplementéra och alternativa metoder inom
omvardnad som kan framja sémn hos patienter inneliggande pa slutenvardsavdelning. De
identifierade metoderna var; aromaterapi, akupressur, progressiv muskelavslappning,
massage i kombination med musik eller aromaterapi, meditation med hjélp av VR samt
6gonmask tillsammans med 6ronproppar. Med subjektiva och objektiva métningar visade
samtliga inkluderade interventioner pa ett positivt resultat pa somnkvaliteten oberoende av
vilken avdelning patienten vardades pa. Dock tyder den stora variationen pa
slutenvardsavdelningar och komplementara och alternativa metoder pa en relativt svag
grad av evidens. Saledes anser forfattarna till litteraturoversikten att ytterligare forskning
borde goras pa amnet. Att framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra
lidande &r sjukskoterskans omvardnadsansvar. Med ett personcentrerat forhallningssétt
som utgangspunkt kan sjukskaéterskan tillsammans med patienten vélja den komplementéra
och alternativa metod som passar patienten bast. Saledes kan varden individanpassas och
patientens delaktighet framjas. Samtliga presenterade interventioner stammer 6verens med
Virginia Hendersons omvardnadsteori som lyfter sjukskéterskans ansvarande roll i att
framja en god sovmiljé och skydda patienten fran stérande faktorer. Gors detta framjas
patientens halsa och tillfrisknande. Att flera av de komplimenterande och alternativa
metoderna kan utforas av sjukskoterskan sjalv och har fa biverkningar framkom i flertalet
studier. Detta ar faktorer som sjukskoterskan bor ta i beaktning vid valet av sémnfrdmjande
atgard. Om sjukskaterskan skulle anvanda mer komplimenterande och alternativa metoder
i omvardnaden for att framja somnen skulle det kunna minska administreringen av
hypnotika. Detta skulle kunna leda till férkortade vardtider, en minskad miljépaverkan och
samtidigt framja patientens halsa. Dock behdvs det vidare forskning pa amnesomradet for
att kunna dra nagra storre slutsatser gallande implementeringen av KAM i omvardnaden.

Fortsatta studier

Samtliga studier i denna litteraturdversikt var utforda utanfor Sverige, déarav vore det av
intresse att fortsatta studier undersokte om komplementéra och alternativa metoder inom
omvardnad kan ha samma positiva effekt pa patienter i svensk halso- och sjukvard. De
inkluderade studierna hade 6vervagande kvantitativ design, det gav en bra 6verblick pa
amnesomradet — men det vore intressant med fortsatta studier innehallande kvalitativ
design. Detta skulle lyfta patientens perspektiv ytterligare och kunna ge en bredare
forstaelse for den subjektiva somnupplevelsen. Denna litteraturdversikt undersokte
komplementéra och alternativa metoders effekt pa vuxna patienter dver 18 ar. Det vore av
intresse att se fortsatta studier om dessa atgarder gar att applicera pa barn inneliggande pa
slutenvardsavdelning.

Klinisk tillampbarhet

Med hjélp av de komplementdra och alternativa metoderna som identifierats i denna
litteraturdversikt skulle sjukskoterskans roll och patienternas delaktighet tillsammans i
varden kunna stérkas. Trots positiva resultat pa patienternas somnkvalitet i samtliga studier
finns det en del svarigheter med att tillampa nagra av de komplementéra och alternativa
metoderna i klinisk praxis. Men skulle KAM implementeras i omvardnaden for att framja
somnen skulle forhoppningsvis en reducering av forskrivningar och anvandandet av
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hypnotika kunna minska. Detta skulle kunna innebéra ett minskat beroende, farre
biverkningar och en minskad miljopaverkan. Skulle sjukskéterskan kunna tillampa KAM
som somnframjande omvardnadsatgard oftare istallet for att administrera hypnotika skulle
det kunna bidra till en mer hallbar halso- och sjukvard. Att tanka pa miljén ingar inte
enbart i sjukskéterskans profession (Svensk sjukskoterskeforening, 2017) utan gar ocksa i
linje med flera av de Globala malen fér hallbar utveckling (Globala malen, 2021). |
studierna framkom det att det ofta finns en korrelation mellan somn och faktorer sasom
stress och angest. Framjas patientens somn med hjalp av de komplementéra och alternativa
metoderna skulle forhoppningsvis ovannamnda faktorer ocksa kunna lindras.

Forfattares bidrag

Forfattarna Anna Kristensen och Erika Cerda-Sime har i lika stor omfattning bidragit till
alla delar av denna litteraturdversikt.
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BILAGA A

Sophiahemmet Hogskolas beddmningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrém (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

| = Hog kvalitet

I =
Medel

111 = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad
studie/Randomised controlled trial
(RCT) ar prospektiv och innebéar
jamforelse mellan en kontrollgrupp och
en eller flera experimentgrupper.

Storre valplanerad och valgenomford
multicenterstudie med adekvat
beskrivning av protokoll, material och
metoder inklusive behandlingsteknik.
Antalet deltagare tillrackligt stort for att
besvara fragestallningen. Adekvata
statistiska metoder.

Randomiserad studie med fa deltagare och/eller fér manga
delstudier, vilket ger otillracklig statistisk styrka. Bristfélligt
antal deltagare, otillrackligt beskrivet eller stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical
controlled trial ( CCT) &r prospektiv och
innebdr jamforelse mellan kontrollgrupp
och en eller flera experimentgrupper. Ar
inte randomiserad.

Valplanerad och valgenomford studie
med adekvat beskrivning av protokoll,
material och metoder inklusive
behandlingsteknik. Antalet deltagare
tillrackligt stort for att besvara
fragestallningen. Adekvata statistiska
metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomférande och tveksamma statistiska metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) ar
prospektiv men utan relevant och samtida
kontrollgrupp.

Valdefinierad fragestallning, tillrackligt
antal deltagare och adekvata statistiska
metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomférande och tveksamma statistiska metoder.




Retrospektiv studie (R) ar en analys av
historiskt material som relateras till nagot
som redan har intréffat, exempelvis
journalhandlingar.

Antal deltagare tillrackligt stort for att
besvara fragestallningen. Val planerad
och valgenomford studie med adekvat
beskrivning av protokoll, material och
metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
brister i genomférande och tveksamma statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) ar vanligen en
undersdkning dér avsikten ar att studera
fenomen eller tolka mening, upplevelser
och erfarenheter utifran de utforskades
perspektiv. Avsikten kan ocksa vara att
utveckla begrepp och begreppsmaéssiga
strukturer (teorier och modeller).

Klart beskriven kontext. Motiverat urval.

Valbeskriven urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,

transkriberingsprocess och analysmetod.

Beskrivna tillforlitlighets/
reliabilitetshansyn. Interaktionen mellan
data och tolkning pavisas. Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestallning. Deltagargruppen ar
otillréckligt beskriven. Metod/analys otillrackligt beskriven.
Bristfallig resultatredovisning.

* Ndgra av kriterierna utifran | = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten vérderas hogre an 111 = Lag kvalitet.




BILAGA B

University Hospital.
The Effects of
Relaxation Exercises
in Patients
Hospitalized

Frageformulér samt
skattningsskalan PSQI.

Dataanalys: Statistisk analys med
hjalp av SPSS 15.0. X?-test,
McNemar test samt t-test anvandes
for den statistiska analysen.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dé&r analys)
studien
genomfordes)
Alparslan, Assessment of Sleep Att undersoka vilken effekt | Design: Icke-kontrollerad studie. 282 Resultatet visar att progressiv CCT
G.B., Orsal, O., | Quality and Effects of | progressiv ) muskelavslappning kan forbéattra 1
& Unsal, A. Relaxation Exercise on | muskelavslappning har Urval: 18 ar eller &ldre, inga patienters upplevda somnkvalitet.
Sleep Quality in somnkvaliteten hos kommunikationssvarigheter, Det fanns en signifikant skillnad
2016 Patients Hospitalized patienter inneliggande pa inneliggande minst en vecka. mellan interventionsgruppen och
in Internal Medicine internmedicin-avdelning. kontrollgruppen i upplevd
Turkiet Services in a Datainsamling: somnkvalitet.

Matris over inkluderade artiklar

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet



randomized controlled
trial

Datainsamling:
Somnkvalitetsskala, Visual Analog

Scale samt STAI for att mata angest.

Dataanalys: Statistisk analys med hjalp
av SPSS/WIN 22.0. chi-square test,
fisher’s exact test och t-test. ANOVA
och Friedman test anvéndes for att
analysera skillnader mellan
intervention och kontrollgrupp.

hjartkirurgi.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
Bang, Y.Y., & | Effects of auricular Att undersoka effekten av | Design: en blind randomiserad 42 Studien visar att RCT
Park, H. acupressure on the dron-akupressur pa kontrollerad studie. () interventionen med 6ron- 1
quality of sleep and somnkvalitet och &ngest akupressur gav en
2020 anxiety in patients hos inneliggande patienter | Urval: Patienter éver 19 ar som signifikant forbattring pa
undergoing cardiac efter hjartoperation. genomgatt hjartoperation. somnkvaliteten hos
Korea surgery: A single-blind, patienter som genomgatt

Matris dver inkluderade artiklar
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dé&r analys)
studien
genomfordes)
Bani-Younis, Effectiveness of Syftet med studien var att Design: Icke-kontrollerad studie. 128 Studien visade pa en forbattrad P
M.K., using eye mask and undersoka effekten av (-25) somnkvalitet hos |
Hayajneh, F.A., | earplugs on sleep 6gonmask och éronproppar Urval: Intensivvardspatienter, 18 experimentgruppen efter att ha
& Alduraidi, H. | lenght and quality pa somnkvaliteten hos ar eller aldre som beharskar anvant bade 6gonmask och
among intensive care | intensivvardspatienter. arabiska i tal och skrift. Oronproppar nattetid. Trots
2019 patients: A quasi- forbattrat resultat visar studien pa
experimental study Datainsamling: Frageformular att s@mnkvaliteten ochoantalet
Jordanien och skattningsskalan RCSS bade sovtimmar ar fortsatt laga hos

innan och efter interventionen.

Dataanalys: Statistisk analys med
hjélp av SPSS 21. T-test och chi-
square test. For att jamfora
subjektiv upplevelse av somn
pre- och post intervention
anvéandes Cohen d value 0.2.

patienterna i studien.

Matris dver inkluderade artiklar
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Blackburn, L., Achor, S., The Effect of Att undersdka om Design: En randomiserad 53 Resultatet visar att RCT
Allen, B., Bachmire, N., Aromatherapy on aromaterapi forbattrar crossover, washout trial. (-3) aromaterapi r en |

Dunnington, D., Klisovic,
R.B., Naber, S.J., Roblee,
K., Samczak, A.,
Tomlinson-Pinkham, K.,
& Chipps, E.

2017

USA

Insomnia and Other
Common Symptoms
Among Patients With
Acute Leukemia

insomni och andra vanliga
symtom hos inneliggande
patienter med

nydiagnostiserad leukemi.

Urval: Engelsktalande patienter
18 ar eller aldre. Med
nydiagnostiserad akut leukemi
som dr inneliggande pa
slutenvardsavdelning.

Datainsamling:
Skattningsskalorna PSQI och

ESAS. Frageformular, FEA
anvandes.

Dataanalys: Statistiskt
matinstrument anvéndes for att
analyser och jamfora de olika
gruppernas data, linjara
regressionsmodeller anvéndes.

genomforbar
intervention som visar
sig forbattra insomni och
andra symtom hos
patienter med akut
leukemi.

Matris over inkluderade artiklar
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet

Vi




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfordes)
Chen, JH,, The effectiveness of | Syftet med studien var att undersoka | Design: Randomiserad 85 Resultatet indikerar 6kad RCT
Chao, Y.H., Lu, | valerian acupressure | om valerian akupressur har nagon kontrollerad studie. O] sovtid, farre uppvaknanden |
T.F., & Chao, on sleep of ICU inverkan pad sémnen hos patienter samt battre subjektiv
Y.F. patients: A som ligger pa en Urval: Patienter 6ver 18 ar sdmnskattning hos patienter
randomized clinical intensivvardsavdelning. som var vid medvetande, som mottagit valerian
2012 trial kunde skriva och som givit sitt akupressur.
medgivande till att deltaga.
Taiwan

Datainsamling:
Skattningsformuldr; PSQI och

SSS. For objektiva data
anvéndes aktigrafi med hjalp
av ett aktivitetsband.

Dataanalys: Statistisk analys
med hjélp av SPSS 2.0. T-test

och chi-square test anvandes.

Matris over inkluderade artiklar
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfordes)
Cheraghbeigi, Comparing the Syftet med studien var att Design: Randomiserad 150 Resultatet visar att massage RCT
N., Modarresi, effects of massage undersoka vilken effekt av kontrollerad studie. ) enskild samt |
M., Rezaei, M., | and aromatherapy massage och aromaterapimassage har en god
& Khatony, A. massage with aromaterapimassage hade pa Urval: Patienter som var inlagda effekt pa inneliggande patienters
lavender oil on sleep | sdmnkvaliteten hos pd en slutenvardavdelning. Alla sdmnkvalitet. Det var en
2018 quality of cardiac hjartpatienter inneliggande pa deltagare hade nagon form av signifikant skillnad i den
patients: A slutenvardsavdelning. hjartsjukdom samt sémnstorning. genomsnittliga poéngen fore och
Iran randomized Deltagarna var mellan 18-65 r. efter interventionen mellan

controlled trial

Datainsamling: Skattningsskalan
PSQI och ett frageformular med
17 fragor for att samla in
sociodemografiska och kliniska
data.

Dataanalys: Statistisk analys med
hjalp SPSS 22.0 och ANOVA.
Chi-square test och Kruskal-
Wallis H-test anvéndes. Mann-
Whitney U-test och Wilcoxon
signed rank-test anvandes for
jamforelse mellan grupperna.
Aven Kolmogorov-Smirnov test
anvandes.

grupperna.

Matris over inkluderade artiklar

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet

VI




Datainsamling: Skattningsskalor;
numerisk skala for stressniva och
Verran & Snyder-Halpern Sleep
Scale for somnkvalitet. For
objektiva data anvandes
medicinteknisk apparatur.

Dataanalys: Statistisk analys
med hjélp av SPSS 23.0 och
ANOVA. T-test och chi-square
test anvandes.

somnkvalitet med hjélp av aromaterapi.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (d&r analys)
studien
genomfordes)
Cho, E.H., The effects of Syftet med studien var | Design: Klinisk kontrollerad 64 Studien visade signifikanta skillnader CCT
Lee, MY, & Aromatherapy on att undersoka studie. (-4) mellan interventionsgruppen och |
Hur, M.H. Intensive Care Unit huruvida aromaterapi kontrollgruppen nar det kommer till
Patient’s Stress and lindrade inneliggande | Urval: Intensivvards- upplevd stress, matbara stress-symtom,
2017 Sleep Quality: A patienters stress samt | patienter som var inneliggande i forbéattrat blodtryck, hjartfrekvens och
Nonrandomised hur det forbéattrar mer &n tva nétter. Deltagarna var somnkvalitet. Enligt studien minskade
Korea Controlled Trial deras sémnkvalitet. mellan 18-70 &r. patienternas stress och dkade deras

Matris dver inkluderade artiklar

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
Francis, N., Effectiveness of Syftet med studien var att Design: Randomiserad 60 Resultatet visar att progressiv RCT
Désilva, F. Progressive Muscle kontrollera vilken effekt kontrollerad studie. “) muskelavslappning kan hjélpa |
Relaxation Therapy on progressiv muskelavslappning patienten att slappna av i
2012 Quality of Sleep among har pa somnkvaliteten hos Urval: Patienter som var kropp och sinne vilket kan
Patients Admitted in inneligqande patienter pa inlagda pa en underlatta for en god natts
Indien Medical Ward of a slutenvardsavdelning. slutenvardavdelning. somn.

Selected Hospital in
Mangalore

Deltagarna var 19 ar eller
aldre och alla upplevde dalig
somnkvalitet.

Datainsamling:
Skattningsskalan PSQI och

beddémningsskala med
faktorer som kan péaverka
somnkvaliteten.

Dataanalys: Deskriptiv samt
inferentiell statistik. Statistisk

analys gjordes med hjélp av
ANOVA.

Matris dver inkluderade artiklar
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ

Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Jodaki, K., Abdi, K., | Effect of rosa Undersoka effekten av Design: Randomiserad 60 Studien visar att aromaterapi med RCT
Mousavi, M.S., damascene aromaterapi med kontrollerad studie. “) rosendoft minskar angest samt I
Mokhtari, R., aromatherapy on rosendoft pa angest och forbattrar somnkvaliteten;
Asayesh, H., anxiety and sleep somnkvalitet pa Urval: Ejektionsfraktion (EF) forkortar insomningstiden, lindrar
Vandali, V., & quality in cardiac inneliggande patienter pa pa minst 40%, inneliggande sdmnstdrning samt forlanger
Golitaleb, M. patients: A hjartavdelning. minst 24 timmar, orienterad sdmnperioden hos inneliggande
randomized controlled samt inga underliggande patienter pa hjartavdelning.
2020 trial sjukdomar som kan péverka
somnkvaliteten.

Iran

Datainsamling:
Skattningsskalorna SMHSQ

samt STAI.

Dataanalys: Statistisk analys
med hjalp av SPSS 21.
Kolmogorov-Smirnov test
anvéndes. T-test och chi-
square test anvéndes.

Matris dver inkluderade artiklar
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dé&r analys)
studien
genomfordes)
Karadag, E., Effects of Syftet med studien var att Design: Randomiserad kontrollerad 60 Resultatet av studien visar att RCT
Samancioglu, aromatherapy undersoka vilken effekt eterisk studie. ) eterisk lavendelolja har en |
S., Ozden, D., on sleep quality | lavendelolja har pa positiv inverkan pa
& Bakir, E. and anxiety of somnkvaliteten och angesten hos | Urval: 65 &r eller dldre med en somnkvaliteten och angest hos
patients patienter med kranskarlssjukdom | kranskarlssjukdom som ar inskrivna patienter med en
2015 inneliggande pa pd en intensivvérdsavdelning. kranskérlssjukdom inneliggande
intensivvardsavdelning. pa intensivvardsavdelning.
Turkiet Datainsamling: Frageformular PSQI

samt BAI.

Dataanalys: Statistisk analys med
hjélp av SPSS. T-test och chi-square
test anvandes for att jamfora
skillnader mellan kontroll och
interventionsgrupp. T-test anvandes
ocksa for att analyser skillnader
mellan skattningsskalorna samt
skillnader pre och post
interventionen.

Matris 6ver inkluderade artiklar
Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet

Xl




controlled trial

Datainsamling: FitBit samt Korean
Sleep Scale.

Dataanalys: Statistisk analys med
hjalp av SPSS WIN 22.0.
Kolmogorov-Smirnov test
anvandes. T-test och chi-square test
anvéandes samt Mann-Whitney U-
test.

sdmnen hos
intensivvardspatienter.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
Lee, S.Y., & Effect of virtual Syftet med studien var att Design: Randomiserad kontrollerad 52 Resultatet visade en signifikant RCT
Kang, J. reality meditation undersdka om virtual meditation | studie. (-4) forbattring pa somnkvaliteten I
on sleep quality of | hade effekt pd somnkvaliteten hos interventionsgruppen
2020 intensive care unit | hos patienter inneliggande pa Urval: Vuxna over 18 &r med jamfort med kontrollgruppen.
patients: A intensivvardsavdelning. kardiovaskular sjukdom inskrivna Enligt studien kan virtual
Korea randomized pa en intensivvardsavdelning. reality-mediation frdmja

Matris over inkluderade artiklar

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet

X1




Datainsamling: For deltagarnas
medicinska bakgrund och
aktuella matvarden anvéndes
journaler. Skattningsskalorna;
STAI samt SRSS.

Dataanalys: Statistisk analys
med hjélp av SPSS 22.0. T-test
och chi-square test anvandes.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dé&r analys)
studien
genomfordes)
Liu, K., Chen, Y., | Effects of Undersoka vilken effekt Design: Randomiserad 51 Studien visar att progressiv RCT
Wu, D., Lin, R, progressive muscle | progressiv muskelavslappning | kontrollerad studie. () muskelavslappning gav positiv 1
Wang, Z., & Pan, | relaxation on har pa somnkvalitet och effekt pd somnkvaliteten efter
L. anxiety and sleep angesten hos inneliggande Urval: Bekriftad COVID-19 interventionen hos samtliga
quality in patients patienter med COVID-19. och inneliggande p& Hainan deltagare i interventionsgruppen.
2020 with COVID-19 General Hospital mellan 1
januari och 16 februari 2020.
Kina

Matris over inkluderade artiklar

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dé&r analys)
studien
genomfordes)
Lu, M.J., Lin, Acupressure Improves | Syftet med studien var att Design: Randomiserad 63 Studien visar pa en signifikant RCT
S.T., Tsang, Sleep Quality of undersoka vilken effekt kontrollerad studie. (-3) forbattring i subjektiv |
H.Y., & Su, S.F. | Psychogeriatric akupressur har pa somnkvaliteten somnupplevelse hos
Inpatients hos geriatriska patienter Urval: Patienter interventionsgruppen i jamforelse
2013 inneliggande pé psyKkiatrisk inneliggande pa med kontrollgruppen.
avdelning. psykiatrisk avdelning. 65
Taiwan ar eller aldre.

Datainsamling:
Skattningsskala PSQI och

for objektiva data
anvéandes aktigrafi.

Dataanalys: Statistisk
analys med hjalp av
SPSS 17.0. T-test och
chi-square test anvéndes.

Matris over inkluderade artiklar

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet

XV




Datainsamling: For kvalitativa data
stélldes tva 6ppna fragor. For
kvantitativa data utformades ett
métverktyg med en skala 1-5. Aven
GAD-7 anvéandes.

Dataanalys: Statistisk analys med hjalp
av REDCap 6.15.9. och Microsoft
Excel.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
Shady, K., Lavender Syftet med studien var att Design: Mixad metod 55 Mer &n halften av P&K
McCulloh-Nair, | Aromatherapy undersoka effekten av att (-15) deltagarna uppgav en I
J., & Crannell, Examining the effects béra hudpléster innehallande | Urval: Patienter som var inlagda pa en minskning av angest
C. of lavender oil patches | lavendel under natten som en | hematologavdelning. Alder 18 &r och samt battre sémnkvalitet
on patients in the sémnframjande intervention. | yppat. Alla deltagare pratade engelska, efter interventionen.
2019 hematology- ingen kognitiv svikt. Alla deltagare
oncology setting hade en diagnostiserad cancer.
USA

Matris over inkluderade artiklar

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet

publikation) datainsamling och

Land (dé&r studien analys)
genomfordes)
Pagnucci, N., Promoting Syftet med studien var att undersoka Design: Icke kontrollerad 74 Studien visar pa forbattrad P
Tolotti, A., nighttime sleep effekten pa sémnkvaliteten och studie. “) somn for samtliga patienter i |
Cadorin, L., in the intensive stressnivan med hjélp av musik i studien efter interventionen.
Valcarenghi, D., care unit: kombination med fot- och ben Urval: Patienter inneliggande Interventionen resulterade i
& Forfori, F. Alternative aromaterapimassage pa patienter i minst tva nétter samt ej farre uppvaknanden och en
strategies in inneliggande pa medventandesankt. battre sammanhangande
2018 nursing intensivvardsavdelning. sémn.
Datainsamling:

Italien Skattningsskalorna

SEDAICU samt modifierad
RCSQ.

Dataanalys: Statistisk analys
med hjalp av SPSS 21.0. T-
test anvandes. For korrelation
mellan variabler anvandes
Spearman rank correlation
test.

Matris over inkluderade artiklar

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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