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Abstrakt

Insomni i samhéllet ar problematisk da den leder till minskad produktivitet, lidande hos den drabbade
samt okad risk for somatiska och psykiska sjukdomar. Syftet var att belysa insomni i nya vardmiljoer,
med fokus pa vilka miljéfaktorer och patientens kansloméassiga upplevelser som kan ha negativ
paverkan pa dennes somn samt sjukskaterskans preventiva atgarder mot utvecklandet av insomni.
Metoden som anvandes var en litteraturstudie med analys av tio artiklar. Resultatet visade pa att
beroende pa avdelning &r insomnisymptom olika utbrett, dar bade externa faktorer i patientens
omgivning saval som patientens egna kanslomassiga upplevelser bidrar till att insomni utvecklas. Det
finns preventiva och lindrande atgarder som kan utféras av sjukskoterskan for att férebygga och lindra
insomni. Det finns ett fortsatt behov av forskning kring insomni inom svensk sjukvard samt behov av
att infora adekvata rutiner inom varden med syfte att forbattra patienternas somnkvalitet.
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Introduktion

Problemomrade

Insomni kan definieras pa olika satt och &r ett vaxande problem i Sverige idag. Det drabbar
alla aldersgrupper och har sedan framfor allt 90-talets bérjan utvecklats fran att vara nagot
som framst drabbat aldre man och kvinnor till att bli ett problem dven for den arbetsfora
befolkningen (SCB, 2006). | en rapport av Statens beredning for medicinsk utvardering
(SBU) (2010) anges att andelen personer som sager sig ha somnproblem férdubblades mellan
1981 och 2002. Grote, Hedner, Harlid, Leissner och Mallon (2010) tar vidare upp att besvér
med insomni tenderar att vara langvariga och kan leda till en forsamring av individens

prestationsformaga, samt formaga att hantera stress och smarta.

Forutom att insomni har ekonomiska konsekvenser for samhéllet (Daley, Grégoire, LeBlanc,
Morin och Savard, 2009; SBU, 2010), ar det ként att insomni har samband med bade
forsamrad livskvalitet, 6kad sjuklighet (Lakemedelsverket, 2006) och 6kad dodlighet
(Lakemedelsverket, 2006; Smolensky, 2011). Insomni ar aven en bidragande riskfaktor till en
méangd somatiska och psykiatriska sjukdomar; ett antal studier har gjorts inom amnet, vilka
visar att insomni bland annat kan leda till 6kad risk for fall (Mesas, Lopez-Garcia och
Rodriguez-Artalejo, 2010), diabetes och dvervikt (Ban, Kim, Seo, Kang och Choi, 2011),
insjuknande i akut hjartinfarkt (Laugsand, Vatten, Platou och Janszky, 2011) och har aven

visat sig vara signifikant kopplat till depressiva symtom hos aldre (Yokoyama et. al., 2010).

Det ar av storsta vikt att sjukskoterskan tillampar ett aktivt forebyggande arbete for att framja
patientens fysiska och psykiska valmaende. Genom att forebygga eller lindra redan
uppkommen insomni kan sjukskoterskan forbattra patientens livskvalitet och halsa samt

undvika extra vardkostnader for samhallet.
Bakgrund
Florence Nightingale uppmarksammade vikten av bra milj6é runt patienten med lugn och ro,

bra ljusséttning, frisk luft i patientens omgivning samt renlighet hos och omkring patienten for

att framja hélsa (Kirkevold, 2000). Flertal omvardnadsteoretiker har efter det behandlat vikten



av att bemota patientens behov av lugn och vard i en sa stressfri miljé som majligt. Virginia
Henderssons teori innehaller 14 omvardnadsdelar som sjukskoterskan kan hjélpa patienten
med, dar en av delarna ar somn och vila. Dorothy Johnsson omvardnadsteori fokuserar pa hur
stress paverkar patientens formaga att anpassa sig till sin sjukdom och sjukskoterskans ansvar
att minska stress i patientens miljo for att underlatta for patienten att pa basta satt 6verkomma
sin sjukdom (Potter & Perry, 2005). Maslow tar upp vikten av somn i sin behovspyramid dar
manniskans behov prioriteras i en pyramid byggd av 5 delar. De storsta och viktigaste delen

sammanstar av fysiska behov sdsom behoven for mat, dryck och sémn (Potter & Perry, 2005).

Den normala somnen

En vuxen manniska behdver mellan sex och nio timmars sémn, med ett svenskt genomsnitt pa
sju timmar under en normal arbetsvecka (Bengtsson, 2011). Hos manniskan foljer sémn och
vakenhet varandra i en regelbunden rytm som i stor utstrackning paverkas av omgivande
ljusforhallanden; ju mindre ljus som infaller pa nathinnan, desto mer melatonin, det
kroppsegna sdmnreglerande hormonet, produceras. Detta hormon stimulerar kanslan av sémn
(Ericson & Ericson, 2008). Sémnen delas vidare primért upp i tva stadier; REM-somn (Rapid
Eye Movements), som star for ca 20 procent av somntiden och dar majoriteten av
drommandet sker, samt icke REM-somn (NonREM). Icke REM-sémn delas i sin tur upp i
fyra stadier av periodiskt vaxlande somndjup, dér stadie ett och tva bestar av ytlig somn och
stadie tre och fyra utgdrs av djup somn. Insomningen, som betecknas som ett mellanting
mellan stadie 0 (vaket tillstand) och stadie 1, star for ca 10 procent av sémntiden, medan
somnstadie tva star for ca femtio procent och karaktariseras av relativt ldg muskeltonus.
Stadierna tre och fyra kallas deltasomn och utgér tillsammans tjugo procent av somntiden.
De pagar framfor allt tidigt under den totala somnperioden och kannetecknas framfor allt av
djup vilosdmn. Under denna del av somnen &r aktiviteten i musklerna lag, mineralisering av
skelettet sker, blodtrycket sjunker samt tillvaxthormoner och sarldkande faktorer aktiveras
(Ericson & Ericson, 2008).

Olika instrument for att méata sémn

| foreliggande litteraturstudie anvénds diverse skalor for skattning och matning av sémn. The
Verran and Snyder-Halpern (VSH) sleep scale designades 1987 med syfte att fylla ett behov

av ett matinstrument for matning av somn hos friska manniskor och ar ett exempel pa en vl
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anvand skala inom omradet. Skalan innehaller ett frageformular som dr sammansatt av 15
belysande fragor och en visuell analog-skala dar antal poang for varje fraga bestams av pa
vilket stélle pa linjen ett svar markeras. Skalan mater fyra somnfaktorer; bruten somn
(fragmenterad s6mn), vilket mater uppehall i somnen under vanlig sémntid; duration/langd,
den sammanlagda tid da patienten befinner sig i somntillstand samt tiden tillbringad i séngen
for att forsoka sova; somn-fordrojning, som innefattar tiden det tar att initiera somn; samt hur
djup sémnen &r vilket definieras som rapporterad kvalitet av somnen. Forutom de 15 fragorna
innehaller VHS skalan belysande fragor med svarsalternativen ja eller nej. Dessa fragor
handlar om pagaende stress, tidigare sjukdomar och personliga rutiner kring sémn. Poangen
for hela skalan kan variera fran 0-100, dar en hogre poéng visar pa en storre upplevd kénsla

av somnsvarigheter (Humpries, 2008).

Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) ar annu ett exempel pa en val anvéand skala for skattning
av somnkvalitet. Den dr designad for att ge information om en persons sémn under den
senaste manaden och bestar av ett formular som innehaller 19 individuella fragor som
framstaller sju olika bestandsdelar dar personen sjélv skattar sin somnkvalitet. Formularet tar
ungefar 10 minuter att besvara och bestar av sju fragor som tar upp sémnkvalitet, somnlatens,
somnduration, sedvanliga somnkomponenter, anvandning av somnmedel och eventuella
dagliga dysfunktioner. For varje fraga ges 0-3 poédng. Totalpodangen pa skalan kan variera fran
0-21 poéang, dar 6ver fem poang visar pa en samre somnkvalitet med stigande symptom och
dysfunktion med hogre poang. PSQI innehaller vidare fem fragor som ska besvaras av
patientens partner eller rumskompis. Dessa svar &r dock ej medtagna i totala podang utan

anvands enbart for kliniska resultat (Buysse, 1988).

Definitioner av insomni

Beroende pa vilken studie som undersoks varierar definitionen pa insomni nagot; i en rapport
fran Grote et. al. (2010) definieras insomni enligt en kvalitativ praxis som “patientens
subjektiva klagomal pa otillracklig somntid och/eller dalig somnkvalitet vilket leder till
minskat vilbefinnande och sdamre funktionsformdga” (Grote et al., 2010, sid. 1). Laugsand et.
al. (2011) definierar insomni nagot liknande som en subjektiv kénsla av svarighet att initiera
sémn eller bibehdlla somn under natten, eller att ha en kansla av att ha fatt en ej aterhamtande
somn. Yokoyama et. al. (2010) definierar i sin studie daremot insomni mer kvantitativt i form



av narvaron av minst ett av féljande symptom; svarighet att initiera sémn, svarighet att

bibehalla sémn eller att vakna tidigt pa morgonen.

Insomni ur olika perspektiv

Ekonomiskt perspektiv: En studie gjord i Kanada av Daley et. al. (2009) visar pa den
ekonomiska borda som somnproblem innebar for samhallet. De kategoriserar kostnaden i tva
kategorier, direkta och indirekta, dar de direkta kostnaderna avser sjalva vardinsatserna vid
somnproblem och de indirekta innebar de kostnader som uppstar via produktionsbortfall i
arbetslivet. Forfattarna visar i sitt resultat att den arliga direkta och indirekta kostnaden for
varje person med insomni ar ca $293 (1935kr) respektive $4717 (31152kr), jamfort med $45
(297kr) i direkt kostnad samt $376 (2483kr) i indirekt kostnad for de med normal sémn, som
sOker av andra orsaker. Forfattarna tar vidare upp att den extra kostnaden som ménniskor med
insomni medfor till 76% kan forklaras av produktionsbortfall och franvarodagar. En kalkyl av
den samhéllsekonomiska kostnaden for somnproblem utifran svenska forhallanden har aven
gjorts av SBU (2010). Den visar att kostnaden for enbart somnproblem sammanlagt uppgar
till ca tre miljarder kronor per ar, dar en miljard ar direkta kostnader och de dvriga tva
miljarder &r indirekta kostnader.

Somatiskt perspektiv: Somnbrist har visats vara en av de vanligaste anledningarna till att
manniskor soker lakare och epidemiologiska undersékningar visar att varje ar har upp till en
tredjedel av befolkningen nagon form av somnbrist (Herlofson et. al., 2010). | en artikel
skriver Ban et. al. (2011) att manniskor som lider av insomni generellt sett har lagre
kroppsvikt men ocksa i storre utstrackning lider av dvervikt. En viktig faktor till detta &r att
méanniskor med insomni, bland annat, i genomsnitt har lagre skelettmuskel- och muskelmassa
samt Lean Body Mass (LBM), vilket innebar en manniskas totala kroppsvikt minus fettvikt,
an manniskor med normal sémn. Detta leder till att andelen fett pa kroppen ar hog dven om
patienten har lag kroppsvikt. Forfattarna tar vidare upp att manniskor med insomni ofta har en
forhojd insulinsekretion pga. 6kad resistens, vilket leder till en 6kad omvandling av
kolhydrater till fett. Detta leder i sin tur till risk for en 6kande grad av dvervikt (Ban et. al.,
2011). For akut sjuka patienter ar behovet av somn och vila av speciell vikt da de ofta ar
mycket belastade och deras resurser eventuellt minskade. Infor operationer &r det viktigt att
patienten ar utvilad da for lite somn kan leda till 6kad upplevelse av smérta och illamaende.

Anestesi fungerar dven battre om patienten ar utvilad (Almas, 2002).



Insomni har &ven visats ha ett samband med okad risk for akut hjartinfarkt, speciellt hos
kvinnor samt de patienter som, bland annat, upplever insomningssvarigheter minst en gang i
veckan. Antalet somnstorningar, exempelvis insomningssvarigheter eller oférmaga att
bibehalla somn under natten, 6kar aven risken for akut hjartinfarkt med varje symptom
(Laugsand et. al., 2011). Lider en patient med hjartsjukdom av sémnproblem eller stress
paverkas det autonoma nervsystemet, vilket leder till en 6kad arbetsbelastning pa hjartat
(Almas, 2002). Somnsvarigheter ar en kand foljd av manga olika sjukdomstillstand.
Sémnrubbningar och trétthet forekommer ofta vid bade reumatiska och neurologiska
sjukdomar, vilket kan leda till bristande initiativférmaga och koncentrationssvérigheter. Aven
patienter med kroniska lungsjukdomar lider ofta av fragmenterad sémn, vilket bade kan vara

psykiskt och fysiskt pafrestande (ibid).

Psykologiskt perspektiv: Sémnbrist kan leda till bade psykiska och kroppsliga besvér och
nagon form av stord somn drabbar de flesta deprimerade méanniskor (Herlofson, 2010). Ett
antal studier kommer i sina resultat fram till att det finns ett signifikant samband mellan
insomni och depression (Yokoyama et. al., 2010; Laugsand et. al., 2011), sarskilt hos kvinnor
och dldre samt de som skattade sin egen hélsa som dalig (Yokoyama et. al., 2010). Depression
har i sin tur uppvisats foregas av svarigheter vid insomning och har ett visst samband med for
tidigt uppvaknande pa morgonen, nagot som dkar risken for insomni ytterligare (Yokoyama
et. al., 2010). Manabe et. al. (2000) finner i sin studie, dar syftet var att undersdka hur
somnmanster inverkar pa mortalitet efter tva ar, att 51 procent av de patienter som upplevde
svarighet att initiera somn hade dott efter tva ar. Detta menar forfattarna tyder pa att svarighet
vid initiering av somn var en viktig indikation for 6kad mortalitet (Manabe et. al., 2000).
Bade Laugsand et. al (2011) och Yokoyama et. al. (2010) tar i sina studier upp fragan: leder

insomni till depression eller leder depression till insomni?

Lagar och foreskrifter

Socialstyrelsen (2005) har utformat en kompetensbeskrivning riktad till legitimerade
sjukskaterskor innehallandes rekommendationer som galler for alla sjukskoterskor oavsett
erfarenhet inom yrket. | kompetensbeskrivningen tas vikten av en god vardmiljo for patienten
upp och att sjukskoterskan ska ha forméga att «“... reflektera éver, motivera och medverka i att

utveckla en god vardmilj6” (Socialstyrelsen, 2005, sid. 12).



| Halso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS, 1982:763) faststalls i 2 a §, att sjukvarden ska

“... vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av
trygghet i varden och behandlingen” (SFS, 1982:763, 2b §). Hilso- och sjukvarden ska &ven
fora ett aktivt arbete med att forebygga ohélsa hos patienten (SFS, 1982:763, 2c §) och ska
ske pa lika villkor for hela befolkningen (SFS, 1982:763, 2 8§).

Syfte
Syftet med denna litteraturstudie ar att belysa insomni i nya vardmiljoer.

Specifika fragestallningar

« Vilka yttre miljofaktorer kan ha en negativ paverkan pa patienters somn?
« Vilka egna kanslor hos patienten kan ha en negativ paverkan pa dennes somn?

o Vad kan sjukskoterskan gora for att forhindra uppkomsten av eventuell insomni hos

inneliggande patienter?

Metod

Metoden som valdes var en litteraturstudie som utfordes enligt Fribergs (2006) modell om
analys av kvantitativ och kvalitativ forskning. Syftet med en litteraturstudie ar att soka,
analysera och sammanstélla en redan publicerad kunskap som finns om ett valt omrade
(Friberg, 2006). Da en litteraturstudie ger en bild av den kunskap som finns inom ett valt &mne,

kan detta leda till inspiration for vidare forskning inom valt omrade (Polit & Beck, 2010).
Urval

Inklusionskriterierna som anvéndes var foljande; artiklar som behandlar ménniskor, skrivna
pa svenska eller engelska samt ej aldre an 15 ar. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar

behandlades och anvandes i litteraturstudien.



Datainsamling

Litteraturen soktes med sékmotorn Medline som innehéller ca 95% av litteraturen inom
medicin och omvardnad och som ar 2007, enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011),
inneholl 6ver 16 miljoner journaler och tidsskrifter som berér medicin, halsa och omvardnad
(Willman et. al., 2011). Dessa ar utforda i over 70 lander och stracker sig énda fran 1960-talet
och uppdateras dagligen (Polit & Beck, 2010).

Sokorden som anvants &r en kombination av MeSH-termer och fria sokord och redovisas i
tabell 1. Asterisker (*) har anvants i slutet av orden Nurs* och Hospitaliz* for att fa med en sa
bred variation av artiklar med samma rétter men annorlunda dndelser som mojligt (Polit &
Beck, 2010).

En sokning i Medline gjordes for varje individuellt sékord som kunde ténkas vara relevant for
litteraturstudien. Booleska sokoperatorer, som anvénds for att koppla samman soktermer vid
en litteratursokning (Willman et. al., 2011), anvéandes i kombination med de tidigare
individuella s6korden for fa fram artiklar relevanta for resultatet (se tabell 1). Den booleska
sOkoperatorn som anvéndes vid de kombinerade sokningarna i denna litteraturstudie var
AND, da detta skapar en mer relevant avgransning av informationen som finns att tillga &n
om man skulle anvént sig av OR (Willman et. al., 2011). De enskilda soktréaffarna fran
sOkning #1 till #16 (tabell 1) granskades inte, utan syftade till att utgéra grunden for de

kombinerade s6kningarna som senare gjordes.

De kombinerade s6kningarna i Medline med begrénsningar resulterade i sammanlagt 316
tréffar. Under den initiala fasen (urval 1) l&stes framst studiens titel och abstract for att
beddma relevansen for litteraturstudien som skulle genomféras. Detta resulterade i att 23
abstracts lastes. For att fa en djupare insikt i artiklarnas syfte och resultat lastes sedan dessa
23 artiklar som beddmdes relevanta for litteraturstudien i sin helhet (urval 2). Av dessa
beddémdes sedan nio artiklar anvéndbara for arbetet och kvalitetsgranskades (urval 3), dar
samtliga beddmdes vara av tillfredsstéllande kvalitet. En manuell sékning gjordes aven i
referenslistorna fran artiklarna i urval tva, vilket dock inte resulterade i att fler resultatartiklar

valdes ut.



Artiklarna fran urval tva granskades enligt ett modifierat bedémningsinstrument fran Willman
et. al. (2011) Protokoll for kvalitetsbedomning av kvalitativa och kvantitativa artiklar.
Bilagorna F och G anvandes. Dessa bestod av ett antal fragor som berdrde artiklarnas innehall
och som hade till uppgift att ge insikt om artiklarnas vetenskapliga kvalitet. De fragor som
inte ansags relevanta och bedémningsbara for de artiklar som granskades, sasom fragor om
datamattnad och analysmattnad, utesl6ts fran protokollet och bedémdes inte.

Varje artikel som kvalitetsgranskades tilldelades ett visst antal poang beroende pa artikelns
innehall. Svarsalternativen i kvalitetgranskningsmallen var ja, nej eller vet ej. For varje
positivt svar som stamde 6verens med mallens fragestallning gavs ett poang till artikelns
kvalitetsgrad, medan ett icke dverensstammande eller oklart svar gavs noll poang. Varje
artikels sammanlagda poang jamfordes sedan med ett mojligt maxpoéng for att fa ut en
procentsats av dess vetenskapliga kvalitet, dar en artikel av grad | skulle uppna 80-100%, grad
I1 70-79% och grad I11 60-69%. Endast artiklar av grad | och Il anvandes i litteraturstudien for
att oka tillforlitligheten i dess resultat. Inga bortfall uppkom efter kvalitetsgranskingen av
artiklarna fran urval tva, och en sammansatt lista av artiklarna som anvants i resultatet

aterfinns som matris i bilaga 1.
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Tabell 1. S6kschema i Medline

Databas | Sokord Antal Urval 1: Urval 2: | Urval 3: Sokdatum
Medline traffar Léasta Léasta Kvalitets-
abstract artiklar  granskning
#1 Sleep patterns [Fritext] 3113 0 0 0 121112
#2 Hospital [Fritext] 1281969 O 0 0 121112
#3 Nurs* [Fritext] 231827 0 0 0 121112
#4 Pain* [Fritext] 220828 0 0 0 121112
#5 Sleep deprivation [Fritext] 3598 0 0 0 121112
#6 Health effects [Fritext] 239542 0 0 0 121112
#7 Insomnia [Fritext] 7138 0 0 0 121112
#8 Hypnotic [Fritext] 19097 0 0 0 121114
#9 Hospitaliz* [Fritext] 28174 0 0 0 121112
#10 Sleep Initiation and Maintenance 4271 0 0 0 121112
Disorders [MeSH-term]

#11 Sleep Quality [Fritext] 8406 0 0 0 121112
#12 Preventive measures [Fritext] 467949 0 0 0 121114
#13 Elderly [Fritext] 1757929 O 0 0 121112
#14 Treatment [Fritext] 2857172 0O 0 0 121114
#15 (#1 AND #2 AND #3 AND #14)** 13 1 1 1 121113
#16 (#4 AND #5 AND #6)** 21 4 1 1 121113
#17 (#4 AND #6 AND #7)** 64 4 1 1 121113
#18 (#3 AND #4 AND #8 AND #9)** 6 2 1 1 121114
#19 (#6 AND #7 AND #10 ** 40 2 1 1 121113
#20 (#10 AND #11 AND #12)** 16 3 2 1 121113
#21 (#4 AND #6 AND #13)** 85 1 1 1 121113
#22 (#6 AND #10 AND #13)** 19 3 1 1 121114
#23 (#8 AND #10 AND #14)** 52 3 1 1 121114

* alla andelser av ordet soktes pa.
** med inklusionskriterier (vanligen se Urval)

Dataanalys

Analysen av de artiklar som anvandes i studiens resultat gjordes enligt anvisningar fran
Friberg (2006), dar syftet var att hitta likheter och skillnader mellan artiklarna och utveckla
gemensamma teman utifran dessa. Artiklarna delades upp i tva grupper om fem respektive
fyra artiklar och lastes forst igenom enskilt av var forfattare. Nyckelbegrepp i artiklarna som
ansags stdamma dverens med litteraturstudiens syfte valdes ut. Var forfattare laste sedan de
artiklar tillhérande den andra gruppen, varpa nyckelbegreppen sedan jamfordes och

diskuterades mellan forfattarna. Tre teman och tva subteman kunde utlésas fran de artiklar
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som anvandes i resultatet och dessa tillampades sedan som huvudrubriker respektive

underrubriker i litteraturstudiens resultat.

Forskningsetiska avvagningar

Det var 6nskvart att samtliga artiklar som anvandes till resultatet hade genomgatt granskning
av en etiknamnd, som godkant genomforandet av studien. Samtliga artiklar forutom tva som
anvandes i resultatet uppfyllde detta krav. Den information i artiklarna som anvandes i
litteraturstudiens resultat som ansags svara pa litteraturstudiens syfte togs med och ingen

information uteslots.

Resultat

Efter att ha anvént Fribergs (2006) modell for analys av kvantitativa och kvalitativa studier
fann vi framst tre genomgaende huvudteman i de artiklar som granskades; Vardenhet och
vardfaktorer; Hindrande faktorer for normal sémn, med ett subtema, Patientrelaterade

faktorer och miljofaktorer; samt Sjukskoterskans preventiva atgarder.

Vardenhet och vardfaktorer

Tranmer, Minard, Fox och Rebelo (2003) kommer i sin studie fram till att det fanns
signifikanta skillnader mellan vardorsak och patientens upplevelse av sémnkvalitet. De
undersokte 54 medicin- och 56 kirurgpatienters upplevelse av sémn, dar resultatet visade pa
att kirurgpatienterna upplevde mer sémnstérningar och mindre sémneffektivitet éver hela
vistelsen samt storre behov av smnsupplement efter forsta natten &n medicinpatienterna.
Studiens resultat visade vidare pa att jamfort med medicinpatienterna fick kirurgpatienterna i
mindre utstrackning sedativa lakemedel under sin vistelse samt upplevde mer somnstérningar
pa grund av smarta och postoperativa undersokningar. Medicinpatienterna rapporterade farre
somnstorningar under vistelsen, men upplevde anda en samre sémneffektivitet under allt

eftersom som vistelsen pagick.

Ugras och Oztekin (2007) har i sin studie undersokt vilka faktorer som paverkar patienternas

somn samt vilka atgarder fran vardpersonal som paverkar somnen. Forfattarna fann att 6ver
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78% av alla patienterna pa avdelningen upplevde sémnsvarigheter under vardtiden. De fann
aven att de patienter som utvecklade sémnproblem under sin vistelse upplevde att den
fullstandiga immobiliseringen, som till exempel var nddvandig for att uppkopplad utrustning
skulle hallas pa plats, var den storsta anledningen till att de upplevde sémnsvaérigheter. Aven
nodvandigheten att vara sangbunden pa grund av vila fore eller efter operation samt pre- och
postoperativ smarta visades vara hindrande faktorer for bra somn. Isaia et. al. (2010) styrker
detta i sin studie, déar de kom fram till att det fanns en statistiskt signifikant skillnad i att
sangbundna patienter, i jamforelse med uppegaende, upplevde en hogre grad av
somnstorningar och en forandrad dygnsrytm. Dessa faktorer styrks ytterligare i den kvalitativa
intervjustudien gjord av Lee, Low & Twinn (2007), dar ett samband kunde pavisas mellan
patientens fysiska tillstand och dkade somnproblem. En tredjedel av mannen som deltog i
studien somnade pa dagen och en berattade i intervjun att det ibland ledde till att de hade svart

att sova pa natten.

| en studie gjord av Dogan, Ertekin och Dogan (2005) i Turkiet var syftet att undersoka
forekomsten av somnproblem och sémnkvalitet bland patienter pa olika avdelningar och se
om det fanns skillnader avseende sémnupplevelsen mellan dessa patienter och en frisk
kontrollgrupp. Deltagarna i studien hade stannat minst en vecka pa sjukhuset, var éver 18 ar
och delades upp i 3 grupper beroende pa kontaktorsak. Totala antalet patienter i
undersokningsgruppen var 150 personer, varav 50 inom psykiatrisk vard, 50 inom kirurgi och
50 inom medicin. Utover dessa anvéndes en frisk kontrollgrupp i samhallet som innefattade
50 deltagare. The Pittsburg sleeping scale (PSQI) anvandes for métning av insomni och
jamfdrelser gjordes mellan hur sémnen varit innan patienten blev sjuk med hur patienten
upplevt sin somn den senaste veckan. Resultatet visade att patienter inom psykiatrisk vard
upplevde samst somn, foljt av kirurgpatienter och sist medicinpatienterna, som upplevde den
béasta somnen. Somnkvaliteten visade sig ocksa vara samre bland kvinnor jamfért med hos
man och samre hos patientgruppen jamnfort med kontrollgruppen i samhéllet. Resultatet
visade vidare pa att patienter med psykiska besvér hade hogre poang pa PSQI-skalan
prehospitalt &n medicin- och Kirurgpatienterna, som hade samma genomsnittliga poang. Aven
en vecka efter inlaggning hade psykiatripatienterna hogre podng &n medicin- och
kirurgpatienterna pa PSQI-skalan (Dogan et. al., 2005).
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Hindrande faktorer for normal s6mn

Patientrelaterade faktorer och miljofaktorer

Smarta och angest ar en bidragande orsak till att somnsvarigheter i vardmiljoer utvecklas
(Isaia et. al, 2010; Tranmer, Minard, Fox & Rebello 2003; Ugras & Oztekin, 2007). I sin
studie fann Ugras och Oztekin (2007) att 56 procent av alla patienter med sémnsvarigheter
kénde oro infor resultatet fran den operationen de genomgatt. Femtioett procent av alla
patienterna upplevde dven angest och radsla infor risken till livslangt handikapp efter
operationen, vilket resulterade i en forsvarad somnsituation. Att inte fa traffa narstaende och
att uppleva huvudvark var aven ett vanligt forekommande svar hos de patienter som upplevde
somnproblem. Aven i studien gjord av Tranmer et. al. (2003) upplevde patienterna pa
avdelningen som understktes sig mest stérda av inre faktorer under sin vardvistelse, sasom
oférmaga att utfora sina vanliga kvallsrutiner, kanslan av att sova i en fraimmande séang, eller
en kénsla av angslan och smarta. Detta stimmer 6verens med de stressfaktorer i patientens
miljo som tas upp i studien gjord av Isaia et. al. (2010), dar angest upplevdes av 36 procent av
patienterna och dar 18 procent upplevde kénslan av att sova i en fraimmande séng som en
storande faktor for adekvat somn.

Flera studier visar pa att prevalensen av insomni generellt 6kar nar patienten kommer till en
ny vardmiljo (Dogan et. al., 2005; Frighetto et. al., 2004; Tranmer et. al., 2003; Ugras &
Oztekin, 2007). | en kvalitativ semi-strukturerad intervjustudie gjord av Lee et. al. (2007)
sokte man belysa somnupplevelsen hos patienter inneliggande pa en vardavdelning. Samtliga
patienter upplevde stora forandringar i sitt somnmanster vilket resulterade bade i
somnstorningar och minskad somn. Patienterna uppgav vidare att de hade svart att initiera
sémn, aven om de gatt och lagt sig samma tid som de i normala fall gjort i hemmet. Halften
av mannen uppgav att de vaknade mellan tva och fem ganger per natt och att de dven
upplevde det som svart att somna om, exempelvis till foljd av andningsproblem.

Patienterna beskrev vidare vardmiljon som en éppen, komplicerad och hogljudd plats dar de
kénde att det var svart att fa lugn och ro. Patienterna uppgav aven att de forvisso hade
forstaelse for sina medpatienters olika sjukdomar och behov av omvardnad, men att
situationen anda paverkade deras sémn pa ett negativt satt. Vidare kande vissa patienter att de
inte kunde paverka sin situation i den grad de skulle vilja, dven da sjukskoterskan

uppmuntrade patienten att ignorera situationen eller forsoka acceptera och forlata sina
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medpatienter. En patient uppgav att han visste att han inte hade ndgon makt pa sjukhuset och
att han gjorde sitt basta for att forsoka ignorera sina medpatienter. Samtliga patienter
upplevde vidare att det kandes som om de tappade kontrollen 6ver sin egen tid pa sjukhuset
och att alla vardagliga rutiner verkade vara planerade for att passa in i sjukskoterskans
tidsplan (Lee et. al., 2007).

Frighetto et. al. (2004) kommer i sin enkatstudie fram till att patienterna pa avdelningen
uppvisade en hogre grad av sémnproblem jamfért med friska vuxna manniskor i den generella
populationen i USA. De fann dven att i jamforelse med ménniskor diagnostiserade med
insomni ute i samhéllet uppvisade patienterna pa avdelningen en lagre grad av insomni under
den tredje dagen. De fann &ven att det fanns ett samband mellan insomni och, for att ndmna
nagra, antalet kroniska sjukdomar, narvaro av smarta och anvandandet av tricykliska

antidepressiva mediciner.

Griffiths & Peerson (2005) gjorde en empirisk studie med syfte att forsoka forutse om
sjukhusvistelse 6kade risken for att utveckla kronisk insomni och om sa var fallet forsoka
identifiera vilka patienter som l6per storst risk for att drabbas. Sleep History Index (SHI)
anvandes for att mata sémn hos 86 patienter fran dels en kardiologisk och dels en ortopedisk
avdelning. SHI ar ett sammansatt frageformular fran fem palitliga, validerade och anvandbara
sémn- och depressionsskalor och innehaller 52 pastaenden dar patienten skattar sin somn.
Patienterna fyllde i skalan innan de blev inlagda pa sjukhuset samt tre manader efter
utskrivning. Férekomsten av patienter som redan var diagnostiserade med insomni var 10
procent, vilket stdamde dverens med férekomsten bland den generella populationen i
Australien som beraknas vara mellan sex till tolv procent. Resultatet visade att 71 procent av
patienterna som undersoktes kande sig ndjda med sémnen pa sjukhuset och 70 procent ansag
att de fick tillrackligt med somn. Det vanligaste somnproblemet visade sig vara svarighet att
initiera somn, vilket aterfanns hos 57 procent av patienterna. Resultatet visade vidare pa att tre
manader efter hemgang hade antalet nya uppkomster av insomni nastan fordubblats bland

patienterna, fran tio procent till 19 procent (Griffiths & Peerson, 2005).

I en kvantitativ enkatstudie gjord av Tranmer et. al. (2003), dar kirurg- och medicinpatienters
vardupplevelse undersoktes och jamfordes med hjalp av VSH-sémnskala, framkom det att
kirurgpatienterna upplevde signifikant fler stérande inslag fran miljon omkring dem under sin

tredje natt pa vardavdelningen an vad medicinpatienterna gjorde. Exempel pa faktorer som
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patienterna upplevde som storande var ljud fran medpatienter, kansla av att det var for kallt
eller varmt i sovsalen eller stérande aktivitet pa avdelningen fran vardpersonalen (Tranmer et.
al., 2003). Aven Ugras och Oztekin (2007) kommer i sin enkétstudie, dar de undersokte om
patienter inneliggande pa en neurokirurgisk intensivvardsavdelning upplevde
somnsvarigheter, fram till att majoriteten (57 procent) av patienterna med sémnsvarigheter
upplevde hégljudd omgivning som en faktor till utvecklande av insomni.

| en observationsstudie gjord av Isaia et. al (2010) bland patienter inlagda pa en akut
geriatrisk avdelning i Helsingfors, Finland, var syftet att undersoka allman forekomst, kliniska
kénnetecken och faktorer som kunde vara en indikator till vilka aldre patienter som hade
tendens till att utveckla insomni. Ett flertal olika métningsinstrument anvandes for att skatta
patienternas tillstand, sdsom exempelvis visuell-analog skala (VAS) for att méata forekomsten
av smarta och irritability, depression and anxiety scale (IDAS) for méatning av angest,
depression och patientens sjélvskattade hélsa. Insomni bland patienterna mattes med
instrumentet Insomnia Severity Index (I1SI), som &r ett frageformular dar patienten sjélvskattar
olika aspekter rérande sin somn och dess kvalitet. Frageformularet utférdes under den tredje
dagen efter att patienten blivit inlagd pa avdelningen och upprepades dagen innan utskrivning.
Studien innefattade 218 patienter. Resultatet blev att under sjukhusvistelsen upplevde néstan
37 procent av patienterna nagon form av sémnsvarighet och 17 patienter fick debut av
insomni. De patienter som fick hdga poang pa depression- och angestskalan hade nastan atta
ganger hogre risk for att utveckla insomni, och risken visades 6ka med varje poang.
Patienterna fyllde ocksa i en skala som innefattade 24 potentiellt storande inslag i vardmiljén
samt en skala med fem faktorer for andra miljo- och stressfaktorer. Det visade sig att de
faktorer som patienterna ansag vara mest storande i sjukhusmiljon i studien gjord av Isaia et.
al. (2010) liknande de resultat som Tranmer et. al. (2003) kom fram till i sin studie, d&r hogt
ljud fran medpatienter, alarm som ringde, hosta, hogt ljud fran besdkare pa avdelningen och

nar nagon spolade i toaletterna var storande faktorer for normal somn.

Sjukskoterskans preventiva atgarder

Studier visar att det finns dtgarder som kan lindra och férhindra insomni i vardmiljoer (Lee et.
al., 2009; Scotto, McClusky, Spillan & Kimmel, 2009). I studien gjord av Scotto et. al. (2009)
undersoktes patienters subjektiva upplevelse av somn pa en intensivvardavdelning vid

anvandning av éronproppar. | studien deltog 100 patienter ver 18 ar som fordelades i tva
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grupper, en interventionsgrupp som anvande éronproppar under en natt och en kontrollgrupp
som inte anvande nagot. Patienterna var inlagda pa tva intensivvardsavdelningar och urvalet
bestod till storsta delen var kardiologiska patienter. Krav var att patienterna var alerta och
orienterade och att de ej tidigare var diagnostiserade med somnstorningar. De skulle ej heller
ha nedsatt horsel, inte ha andningshjalp eller ha fatt nagon form av sedativa mediciner eller
anestesi 12 timmar innan undersokningens start. Patienterna accepterade att avsta fran vid
behovs sedativa mediciner och somnmediciner medan undersékningen pagick. Tolv patienter
foll bort vilket gjorde att totalt 88 patienter genomférde studien, varav 49 i
interventionsgruppen och 39 i kontrollgruppen. Interventionsgruppen fick instruktioner om
anvéandning av 6ronproppar och anvande dessa under en natt. De fick ta bort 6ronpropparna
under kortare perioder som var tio minuter eller mindre for att kunna kommunicera med
vardpersonalen under omvardnadsmoment. Bada grupperna fyllde i VSH Sleep Scale vid
lunchtid dagen efter. Resultaten visade att patienterna som anvande 6ronproppar hade l&ttare
att somna jamnfort med kontrollgruppen och upplevde att de vaknade mer sédllan under natten.
De upplevde ocksa att de vred och vande pa sig mindre under sémnen och att de upplevde
mindre oro. De upplevde vidare sig kdnna en djupare och langre sémn och vaknade mer
tillfredsstéllda och utvilade an patienterna i kontrollgruppen som sov utan éronproppar
(Scotto et. al., 2009).

En randomiserad kontrollstudie gjord av Lee et. al. (2009) hade till syfte att undersdka
effekten av akupunktur hos patienter med insomni till f6ljd av stroke. Studiens deltagare,
sammanlagt 52 personer, delades in i tva grupper, en som fick akupunktur och en som fick
placebo, dar nalarna placerades pa samma punkter men penetrerade ej huden. Nalarna satt
kvar under tre dagars tid och effekten pa insomni samt autonoma funktioner, sasom blodtryck,
hjartfrekvens och EKG-rytm, maéttes efter tre dagar respektive var 24:e timme. FOr att mata
graden av insomni fore och efter akupunkturen anvéndes insomni-skalan Insomnia Severity
Index (IS1). Resultatet visade pa att patienterna som fatt riktig akupunktur uppvisade
signifikant lagre poang pa ISI-skalan &n de som fatt placebo under samma period, vilket tydde
p4 att graden av insomni minskat. Forfattarna fann vidare att antalet “non-dippers”, nér
blodtrycket ej sjunker de 10-20 procent som ar det normala under natten och som kan leda till
skador pa inre organ, minskade signifikant i gruppen som fick riktig akupunktur. Hos de som
fick placebobehandling aterfanns ingen skillnad fore och efter behandlingen i avseende for
“non-dippers” (Lee et. al., 2009).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

En litteraturstudie har foérdelen att den ger ett brett utbud och en bred bild av data inom valt
amne (Friberg, 2006), da den majliggor en granskning av resultat fran liknande studier i olika
lander pa ett dverskadligt satt. Av denna anledning lampade denna litteraturstudies design sig
sérskilt val for det aktuella problemet, dar utbredning och effekter av insomni 6nskade
kartlaggas. Om designen pa studien i stallet hade varit empirisk skulle undersékningen
behovts ha inrikta sig pa ett avgransat omrade, exempelvis en specifik avdelning pa ett
sjukhus. Detta hade i sa fall eventuellt kunnat leda till att en lokal tillampning av kunskapen
som studien kom fram med, exempelvis nya eller forbattrade rutiner pa den aktuella
avdelningen, kunnat inforas, men resultatet hade da eventuellt inte kunnat tillampas pa en

generell basis.

Sokningarna som resulterade i de artiklar som anvants i litteraturstudien soktes fram framst
med fritext, men dven med hjalp av ett antal MeSH-termer. Anledningen till detta var att det
inte fanns tillrackligt med MeSH-termer for att tacka omradet pa ett adekvat sétt, varpa
behovet av en dvervdagande del av fritext uppstod. Fordelen med anvéndning av fritext som
framsta sokmedel &r att man far ett brett urval av artiklar som eventuellt annars kunde missats
om endast MeSH-termer skulle anvandas. Férdelen med att anvanda en kombination av bade
fritext och MeSH-termer dr att det resulterar i ett brett urval men som anda har en struktur
som ar relevant till litteraturstudiens fragestallningar. Forfattarna gjorde ett antal sokningar i
databasen Cinahl, men dessa ansags inte tillféra nagot utéver sokningarna i Medline.

Enligt Lakemedelsverket (u.d.) kan langvarigt bruk av somnmedel vid insomni leda till
beroende och 6kad tolerans. Lakemedelsverket (u.d.) rekommenderar vidare att insomni i
forsta hand bor behandlas med icke-farmakologiska metoder. 1 och med detta &mnade
forfattarna till litteraturstudien forsoka fa med en komplementér inriktning i de preventiva och
lindrande atgarder som finns tillgangliga inom varden for prevention av insomni. Detta
medforde att artiklar dér syftet var att understka och jamfora lakemedelseffekter vid insomni
utesléts. Trots detta anvandes sokordet hypnotic, da det ansags vara direkt kopplat till

kategorin sémnproblem och forvantades generera mer relevanta resultat for litteraturstudien.
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Artiklarna som anvandes i litteraturstudien var relativt jamnt spridda éver vérlden; tre ifran
Nordamerika (varav tva fran Kanada och en fran USA), tre ifran Europa (varav tva fran
Turkiet och en ifran Italien), tre ifran Asien (varav en fran Japan, en fran Korea och en fran
Kina) samt en fran Australien. Samtliga lander fran vilka artiklarna i litteraturstudien kommer
ifran var industialiserade lander (Human Development Report 2010, 2010), vilket forfattarna
anser ger ett mer tillforlitligt resultat &n om det hade varit en stor spridning mellan landernas
utvecklingsgrad. Dock kunde det ha varit av intresse att jamféra hur somnupplevelsen pa
vardinrattningar i underutvecklade lander eller i lander under utveckling skiljer sig fran
industrialiserade lander, &ven om forfattarna misstanker att det antagligen hade varit svart att
dra nagra slutsatser fran denna jamforelse pa grund av férmodade stora skillnader i
vardmiljoerna. Som limit vid sokningen var studier &ldre an 15 ar, vilket resulterade i en
spridning pa publiceringsar fran ar 2000-2011. Forfattarna anser dock att detta varken gor

resultatet mer eller mindre tillforlitligt.

Samtliga studier forutom en som anvéndes i litteraturstudiens resultat var enkatstudier,
antingen dar designen var att patienten fyllde i frageformularet sjélv eller att det gjordes av
forfattarna till studien i form av en personlig intervju med patienten. Det hade varit 6nskvart
att andra designer anvants i storre utstrackning, exempelvis flera intervjustudier med syfte att
belysa patientens somnupplevelse under vardvistelsen och vad som kunnat ha gjort den béttre.
Detta skulle kunnat ge en djupare forstaelse for de bakomliggande faktorer som kan stora
patienters somn och inspirera till vidare forskning inom &mnet. Enkétstudier har dock styrkan
att de pa ett 6verskadligt satt kan kartlagga prevalens och faktorer som paverkar uppkomsten

av insomni.

Urvalskriterierna for de personer som skulle inga i studierna som skulle anvandas i
litteraturstudiens resultat hade i samtliga fall en nedre grans pa minst 18 ar, forutom tva, Isaia
et. al. (2010) och Lee et. al. (2007), som hade en nedre gréans pa 65 ar. De hade &ven i manga
fall kravet pa ingen tidigare diagnos av insomni (Lee et. al., 2009; Tranmer et. al., 2003;
Ugras et. al., 2007) eller pagaende anvandning av hypnotikum (Manabe et. al., 2000; Scotto
et. al., 2009; Ugras et. al., 2007). Samtliga studier hade dven kravet pa informerat samtycke
samt intakta kognitiva och sprakliga formagor hos patienterna. Kravet pa ingen tidigare
diagnos av insomni eller pagaende bruk av hypnotikum ar av stor relevans for att resultatet i
de studier som undersoker prevalens av insomni i sjukhusmiljo blir sa signifikanta som

mojligt. Det gor att studien pa ett mer dverskadligt satt kan visa pa vilka patienter som
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utvecklar insomni pa sjukhuset och vilka som har det sedan tidigare. Att &ven ha en nedre
grans pa 18 ar, och darmed exkludera barn fran resultaten, kan férmodas gora studien mer
tillforlitlig da forfattarna tror att barn kan ha svarare att ge objektiva bedémningar pa sin

somnupplevelse an vuxna kan. Samma sak tror forfattarna galler fér vuxna med ej intakta

kognitiva férmagor, exempelvis vid demens.

Data analysen enligt Friberg (2006) modell for kvantitativa och kvalitativa artiklar ansags
lampa sig val for studiens syfte. Da de framarbetade anteckningarna jamférdes forst efter att
bada forfattarna last samtliga artiklar gav detta chans till fri reflektion och utarbetande av
teman utan att pa forhand ha influerats av den andra forfattarens anteckningar.

Samtliga artiklar hade godkéannande fran en forskningsetisk kommitté, men ingen forde nagot
etiskt resonemang utover informerat samtycke med patienten eller personal som deltog i
studien. Det hade varit 6nskvért med ett utvecklat etiskt resonemang i de studierna av Lee et.
al. (2009) och Scotto et. al. (2009), dar atgarder sattes in hos vissa patienter medan
kontrollgrupperna ej fick behandling. Forfattarna tror att detta kan ha berott pa att studierna
inte ansags riskera kranka patienterna eller orsaka lidande hos varken interventions- eller
kontrollgrupperna.

| samtliga artiklar som anvandes i resultatet undersoktes patienternas upplevelse av
somnsvarigheter i ett tidigt skede av vardtiden, vanligtvis fran forsta upp till tredje natten. 1 en
av artiklarna som anvéndes i litteraturstudiens resultat, gjord av Dogan et. al. (2005), var
kravet dock att de patienter som medverkade i studien skulle varit inlagda pa avdelningen i
minst en vecka. Trots detta accepterades artikeln da resultatet ansags vara mycket relevant for
litteraturstudiens syfte. Majligheten finns att detta paverkat litteraturstudiens resultat, da
symptomen pa insomni kan ha lindrats under den forsta veckan eller att patienter som haft
symptom pa insomni de forsta dagarna ej langre har det efter en vecka. Litteraturstudiens
syfte var att belysa insomni i en ny vardmiljo, sa fragan kommer da naturligt: under vilken
tidsperiod anses en vardmiljo som ny? Forfattarna till litteraturstudien anser att det antagligen
ar svart att utarbeta en statistisk grans for nar en vardmiljé upphor att vara ny, da antagligen
vissa patienter snabbt vanjer sig vid en ny vardmiljé medan det tar andra langre tid. Ett
kvalitativt synsatt vore antagligen att rekommendera, dar hansyn tas till var patients
upplevelse.
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Diskussion av framtaget resultat

Somnupplevelse i relation till vardorsak

| resultatet ses indikationer pa att det finns skillnader i hur den forvantade somnupplevelsen
for patienter som blir inlagda pa en vardinrattning kommer att vara. Flera studier har gjorts
inom amnet (Dogan et. al., 2005; Tranmer et. al., 2003; Ugras et. al., 2007) dar en trend kan
utlasas som tyder pa att medicinpatienter verkar sova bast, foljt av kirurgpatienter och till sist

psykiatripatienter, som upplevde den sdmsta sémnen under vardvistelsen.

Tranmer et. al. (2003) uppnadde resultatet att medicinpatienter erhéll sedativa lakemedel i
storre utstrackning an kirurgpatienter och spekulerar att det beror pa att 6vervakning av
medvetandegrad och vissa vitala funktioner kan forsvaras om patienten ar paverkad av
sedativa ldkemedel. Forfattarna till litteraturstudien anser att det ar nédvandigt med téta
kontroller i det postoperativa stadiet, men att somnen i ett langre perspektiv riskerar att
negligeras. Detta kan kanske undvikas eller avhjalpas genom att sjukskdterskan ar medveten
om den effekt hans eller hennes narvaro kan ha pa patientens sémn och valbefinnande.
Forfattarna till litteraturstudien spekulerar om téta kontroller och ett 6vervakningsbeteende
hos sjukskoterskan kan skapa irritation och angslan hos patienten, som kanske inte far den

sinnesro han eller hon skulle behdva.

Bade Ugras et. al. (2007) och Isaia et. al. (2010) finner i sina studier att immobilisering verkar
storande for patientens somn. Forfattarna till litteraturstudien tror dels detta kan bero pa att
oférmaga till forandring av kroppslage, antingen pa grund av sjukdom eller tvang till
immobilisering i det postoperativa stadiet, kan leda till att patienten valjer att sova under
dagen pa grund av att de ar uttrakade. Vid brist pa stimuli i form av till exempel konversation
med andra manniskor eller tv-tittande kan patienten fa en stord dygnsrytm. Enligt var mening
styrks detta i studien gjord av Lee et. al. (2007), dar resultatet visade att de patienter som lag i
sin sang under dagen hade tendens till att somna, vilket resulterade i att de hade svarare att
sova pa natterna. | studien utford av Dogan et. al. (2005) framkom det signifikanta skillnader
gallande somnsvarigheter hos psykiatripatienter jamfort med patienter pa andra avdelningar
dar psykiatripatienter hade varre smnproblem savél innan inlaggning pa sjukhuset som under
sjukhusvistelsen. Enligt var asikt kan detta bero pa att bakomliggande problem till de
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eventuella somatiska sjukdomar patienten kommer till sjukhuset fér kan paverka somnen

ytterligare.

Enligt Herlofson et. al. (2010) drabbas de flesta deprimerade personer av nagon form av
somnsvarighet, vilket kan vara anledningen till att de upplever fler somnproblem under sin
sjukhusvistelse an medicin- och kirurgpatienterna, da de &r mer sarbara for yttre negativa
omsténdigheter som kanske introduceras i sjukhusmiljon. Denna tanke styrks av Isaia et. al.
(2010) dar det framkom att de som fick hdga poéng pa depression- och angestskalan hade
nastan atta ganger storre risk att utveckla insomni. Enligt var asikt kan det dock vara svart att
avgora om insomni leder till depression eller om depression leder till insomni, da de paverkar
och forvarrar varandras symtom. Aven i resultatet fran Frighetto et. al. (2004) framkommer
det att det finns ett samband mellan insomni och ndrvaro av smarta, kroniska sjukdomar samt
anvandandet av tricykliska antidepressiva mediciner. Var asikt &r att detta kan bero pa att
narvaron av smarta gér insomning och bibehallande av sémn svarare, vilket leder till en samre

somnkvalitet.

Patientens psykiska halsa och dess inverkan pa somn

Foregaende litteratur visar att smarta, angest och en kansla av att inte vara i kontroll &r
faktorer som paverkar patientens somn negativt. Aven oforméga att utfora sina dagliga rutiner

visades bidra till insomni och i férlangningen till en d6kad dodlighet.

Ugras och Oztekin (2007) kommer i sitt resultat fram till att radsla, ej mojlighet till att traffa
anhdriga och oro over resultatet de genomgatt bidrog till en forsamrad sémnupplevelse. Enligt
var asikt kanske detta skulle kunna avhjalpas genom samtal med patienten, uppmuntran till
sociala aktiviteter och, da antagligen inte alla avdelningar erbjuder anhériga maéjligheten till
Overnattning i patientens rum, friare regler kring besokstider och umgange med anhériga.
Intressant nog upplevde patienterna i Isaia et. al.s (2010) studie det som stérande faktor for
deras somn nar anhoriga till medpatienter kom pa besok. Det kan vara viktigt att podngtera att
besok till patienter som delar rum med andra bor ske i allrummen nér detta & mojligt for att
de som behover vila kan fa detta ostért. Vidare kommer bade Tranmer et. al. (2003) och Isaia
et. al. (2010) fram till att somn tillbringad i en frammande séng bidrog till en forsamrad
somnupplevelse. Detta kan forklaras med att manniskan, enligt teorierna fran Maslows

behovspyramid, till stor del styrs utav behovet av rutiner och ritualer samt behovet av en trygg
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och stabil tillvaro med enklare regler for att undvika kanslor av radsla och angest (Potter &
Perry, 2005). Enligt var asikt kommer mycket av denna underliggande kansla av otrygghet
minska efter ett antal varddygn da patienten vant sig vid den nya omgivningen, men att

kanslan av trygghet kanske kan 6ka av gott bemotande fran sjukskoterskan och att han eller

hon uppmarksammar patientens individuella behov av information och narhet.

| resultatet fran studien gjord av Lee et. al. (2007) kan man utlasa att en del patienter upplevde
bristen pa kontroll 6ver sin tillvaro som besvarlig och bidragande till somnproblem. De
upplevde aven att de inte hade nagon makt dver sin situation och alla deras dagliga rutiner
skulle ske enligt sjukskdterskans och évrig vardpersonals scheman. Enligt var asikt kan detta
vara ett vanligt problem, sérskilt i sjukhusmiljo; patienterna upplever kanske att de forlorar en
del av sin identitet da de bar likadana klader som andra patienter och de befinner sig pa en
frammande plats dar de kanske k&nner sig som gaster i sjukvardspersonalens hem”.
Problemen kanske kan avhjalpas genom att sjukskéterskan redan under inskrivningssamtalet
fragar om de rutiner patienten upplever som viktiga for sitt valbefinnande samt lite kort gar
igenom de rutiner som finns pa avdelningen. Darefter ar det kanske majligt att sjukskoterskan
genom uppmuntran till reflektion fran patientens sida finna en strategi for att integrera
vardpersonalens rutiner med patientens egna dnskningar sa lange det inte paverkar

verksamheten negativt i alltfor stor grad.

Griffiths och Peerson (2005) styrker i sin studie vidare att det vanligaste somnproblemet i
vardmiljo var svarighet att initiera somn. Utéver detta kom de aven fram till att problemen
med somnsvarigheter kvarstod dven tre manader efter att patienten skrivits ut fran sjukhuset.
Detta kan enligt var asikt belysa ett tidigare relativt okéant problem, dar destruktiva
somnmonster kan halla i sig aven efter att patienten lamnat den negativa miljon och kommit
hem till sin egna, valkédnda miljo. Paradoxalt nog upplevde majoriteten av patienterna att de
var ndjda med somnen de fick under vardvistelsen, &ven om 6éver hélften av patienterna
upplevde nagon form av sémnstorning i vardmiljon jamfort med hur de sov i hemmet. Detta
tolkas som att patienterna kanske inte har sa stora forvantningar pa hur somnen under
vardvistelsen kommer att vara och att de forvantar sig en viss grad av sémnsvarigheter och att
det & normalt, da de har kommit till en acceptans att somnen pa vardavdelningen inte

kommer att vara lika bra som i hemmet.
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Manabe et. al. (2000) finner i sitt resultat ett samband mellan svarighet att initiera sémn och
en 6kad mortalitet, dar de patienter som var mest immobila och darmed hade hogst forekomst
av insomni |Gpte storst risk att ha avlidit tva ar senare. Vi anser att detta vidare styrker
pastaendet att insomni i vardmiljoer ar nagot som bor tas pa allvar, sérskilt da exempelvis
studien av Griffiths & Peerson (2005) visar pa att insomni kan kvarsta aven efter patienten

lamnat den negativa miljon avseende somn.

Somnupplevelse i relation till omgivning

Utifran foregaende framkomna resultat kan ses att externa faktorer och miljoer i stor
utstrackning paverkar patientens sémn. Bade Tranmer et. al (2003), Ugras och Oztekin (2007)
samt Isaia et. al. (2010) konstaterar att en for hog ljudniva och for mycket aktivitet i
omgivningen var starkt bidragande faktorer till stord sémn pa de vardavdelningar som
undersoktes.

Tranmer et. al. (2003) fann i sitt resultat att, utdver hoga ljudnivaer, var obehaglig temperatur
pa rummet samt storande aktivitet fran vardpersonalen pa avdelningen bidragande faktorer till
somnsvarigheter. Enligt var asikt kan d&ven manga manniskor som inte befinner sig i en
frammande vardmiljo relatera till detta, en av forutsattningarna for god sémnkvalitet ar just
lugn och ro. Detta kan av naturliga skal vara svart att uppna pa en intensivvardavdelning, dar
det i manga fall kan antas rada ett jaktigt arbetsklimat. Pa denna typ av avdelning & manga
patienter allvarligt sjuka och da en patient hastigt forsamras kan det stora patientens granne,

da ett stort antal vardpersonal pa rummet skapar en hog ljudniva och stressig atmosfar.

Lindrande interventioner fran sjukskoterskan

Det kan argumenteras for att en storre anvandning av sedativa lakemedel pa sjukhusen skulle
kunna avhjalpa en hel del sémnproblem, men da risken for beroende och toleransutveckling
okar med langre tids anvandning av hypnotiska ldkemedel (Lakemedelsverket, u.a.) anser
forfattarna att detta pa sikt inte ar nagon bra l6sning. Scotto et. al. (2009) samt Lee et. al.
(2009) tar i sina studier upp alternativa eller komplementéra metoder for att avhjalpa och
foérebygga insomni. Scotto et. al. (2009) konstaterar att Gronproppar var ett kostnadseffektivt
och icke-invasivt hjalpmedel till att férebygga insomni och forbattra somnkvaliteten hos

patienterna da de upplevde att sémnen blev djupare och var lattare att initiera samt mindre
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uppvakningar under nattens gang. Patienterna kande sig d&ven mer utvilade efter natten an
kontrollgruppens patienter. Forfattarna till litteraturstudien anser att 6ronproppar kan vara en
effektiv metod for att forebygga insomni, men att studier pa effektivitet samt kostnadskalkyler
inom svensk sjukvard skulle behovas innan ett inférande kan ske. Oronproppar har dven
nackdelen att de endast fungerar da de sitter ratt placerade och risken finns for obehag under
natten samt att de trillar ut. Forfattarna anser vidare att fordelen med 6ronproppar jamfort med
sedativa lakemedel ar att de inte ger nagra biverkningen efter uppvaknande och

dronpropparna tagits ut.

Aven i studien utford av Lee et. al. (2009) undersoks effekten av alternativa metoder for att
lindra symptom av redan uppkommen insomni till foljd av stroke. De fann att akupunktur pa
Shen-Men- samt Nei-Kuan-punkterna resulterade i lagre poang pa ISI-skalan som anvandes,
vilket tyder pé en forbattring av patientens insomni-grad. Aven vissa forbattringar pa
kroppsliga funktioner relaterat till blodtryck kunde pavisas. Vi anser att detta &r en intressant
alternativ metod for lindrande av insomnisymptom da biverkningarna av akupunktur &r fa och
oftast inte speciellt allvarliga om steril utrustning anvands av professionell utévare. Fler
studier inom damnet hade varit av intresse for att 6ka generaliserbarheten dven i véstlander, déar

akupunktur inte &r lika utbredd som i Asien.

Slutsats och kliniska implikationer

| resultatet fran litteraturstudien kan man utlasa att det finns ett utbrett problem med insomni i
vardmiljoer och att det kan leda till en rad olika somatiska och psykologiska besvar som
paverkar saval individen som samhaéllet i 6vrigt. Man kan i resultatet utlasa att sjukhusmiljon
ej ar optimal for somn och vila och att det kan leda till bestaende besvér for patienten dven
efter utskrivning. Forfattarna till litteraturstudien tror att en battre forstaelse for de
bakomliggande faktorer som kan riskera skapa samre forutséttningar for somn i vardmiljo
bland annat kan leda till ett minskat lidande hos patienten, en effektivare organisation och

minskade vardkostnader for samhallet.

De kliniska implikationer som kan appliceras fran denna litteraturstudie &r att belysa det
faktiska problemet med insomni inom varden och att skapa en béttre forstaelse bland
sjukvardspersonal for de bakomliggande faktorerna till att insomni utvecklas. Att

sjukskoterskan dar noga med att prata och reflektera med patienten kring dennes sémn samt
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fylla i sokorden relaterat till somn i journalsystemet ar viktigt, da det kan ge vardefull
information om patientens normala somnmaonster. Detta i kombination med kunskap om
forebyggande atgarder samt kunskap om lindrande behandlingar och bemétande kan

eventuellt forbattra kvaliteten inom svensk sjukvard.

Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna har gemensamt utformat all text som skrivits, dar den ena skrivit och den andra
varit aktiv i framtagandet av formuleringar och diskuterat kring litteraturstudiens innehall.
Den tid som spenderats till enskilt skrivande har i storsta mojliga man fordelats sa jamnt det
gatt. En del sékningar av relevanta artiklar under urval 1 samt inlasning av artiklarna som
anvandes i litteraturstudiens resultat ar det enda som delvis skedde pa egen hand (vanligen se
Metod).
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Matris Over resultatartiklarna samt kvalitetsbedémning

Bilaga 1 (1)

Forfattare, ar, land Titel Syfte Metod Bortfall Resultat Kvalitetstyp-
och
beddémning
Dogan, O., Sleep quality in Syft_et med denna 150 inlagdg patienter deltog i 162 Patie-nte_r inlagda for _ Kvalitetstyp:
Ertekin, S. & hospitalized studlen"var att undersolfnlngsgruppen, dessa ) p§yk|atr|s!< skaftade sin Kvantitativ
Dogan, S. patients. _u”nde_r.soka.il och _ delades !_3 grupper be_roende Bortfall=38 somr}kvalltet varre bade pre-
! jamfdra somnkvalitet | vad de sokte for, psykiatry, hospital och under
2005 bland patienter olika | kirurgi eller medicin, 50 pers i sjukhusvistelsen. Kvinnor Bedémnina:
Turkey avdelningar inom varje grupp. 50 friska manniskor hade sdmre somnkvalitet edomning:
sjukhuset samt en deltog i kontrollgruppen. Alla jamnfort med man samt att 70%, Grad Il
frisk kontrolgrupp. deltagare fick fylla i patienterna hade sdmre
sociodemograpihic informations somnkvalitet jamnfort med
form samn Pittsburgh Sleep kontrolgruppen.
Quality Index.
Sociodemographica svar och
olika typer av sjukdomar
jamfordes med
somnupplevelser.
Frighetto, L., An assessment of | Syftet med studien Single-center prospective study. | 100 patienter Patienterna visade sig ha Kvalitetstyp:
Marra, C., quality of sleep var att mat_a Verran and Snyder-HaIpern ) Bortfall= inget | sdmre resultat Jamnfo_rt med_ Kvantitativ
Bandali. S. and the use of somnsEornmgar czch (VSI—!I) Slgep Sc§le_anvandes for den generella befolkningen i
) 1 ) dess paverkan pa att mata somnstérningar, alla tre faktorerna som
Wilbur, K., drugs with patienter och dess sémneffektivitet och undersoktes. Det visade sig .
Naumann, T. & sedating medverkan med sémnkomplettering. Den vara samband mellan Bedomning:
Jewesson, P. properties in sedativa mediciner. ifylldes dagligen av patienterna somnstorningar och antal 87%, Grad |
2004 hospitalized adult och dera_s r_esultoat jamnfordes kroniska sjulgdomar, ismér'ga
Canada patients med statistik fran generella och anvéndning av tricykliska

befolkningens statistik. Patients
blev ocksa fragade om vilka
faktorer de tyckte paverkade
deras sémn under
sjukhusvistelsen. Deras

antidepressiva lakemedel till
natten. Déar visade sig ocksa
samband mellan
somneffektivitet podng och
variationen (duration) av




anvéndning av sedativa
lakemedel bade fore och under
sjukhusvistelsen blev ocksa
undersokt.

Studien gjordes under 70 dagars
period.

sjukhusvistelsen, anvandning
av sedativa lakemedel till
natten och smarta.

Griffiths, MF. & Risk factors for Syftet med denna S6mn och depressions N =86 Forekomsten av insomni bland | Kvalitetstyp:
Peerson, A. chronic insomnia | studie var att skattnings skal_(_)r anvéndes for patienter | _ _patlenternat innan de blev o | Kvantitativ
2005 following u_ndersok_a om att pbserveroa somn hos _86 post-operativ mnlagda_l pa SJukrluset var 10%
) o2 sjukhusvistelse 6kade | patienter fran kardiologisk fas. prehospitalt, 3 manader efter
Australia. hospitalization risken for att utveckla | avdelning samt en ortopedisk hemgang hade antal uppkomst o
kronisk insomni och | avdelning. 57 kardiolog- | av insomnia nastan férdubblas Bedomning:
om s att forsoka 108 patienter utvalda fran total patienter bland patienterna eller blivit 88%, Grad |
hitta vilka patienter av 412 patienter. 19%. De faktorer som
I6per i storst risk for 29 patienterna ansag paverka sin
att drabbas av den. Ortopediska somn var bl. a.
patienter hyperstimulation, och
dysfunktionella kognitioner
kring somn. Depression visade
Bortfall=22 sig vara riskfaktor for att
utveckla insomi
Isaia, G., Insomnia among Syft_et med denna Longitudinal observations n=218 Under sjoukhusvistelsen hade Kvalitetstyp:
Corsinovi, L., hospitalized studlg var att .mata studle.' bortfall=inget 89 pat nagon form av . Kvantitativ
Bo M. elderly patients: o_ch forsoka forutse Den 3e Qagen av deras _ somns_varlgheter_ (36,7%) och
' ' ] vilka faktorer kan sjukhusvistelse blev patienterna 17 patienter ny tillkomst av
Santos-Pereira, P., Prevalence, leda till frdgade om de hade ndgon form insomni. o
Michelis, G., clinical sémnstorningar bland | av sémnstdrningar. De patienter Depression visade sig vara Bedomning:
Aimonino, N. & characteristics aldre patienter som som svarade ja pa den fragan starkt kopplad till insomni och | 82%, Grad |
Zanocchi, M. and risk factors. var inlagda pa en blev inkluderade i studien. patienter med depressiva
2010 Akut geriatrisk Patientenrna blev undersokta for symtom 16p hogre risk att
avdelning insomnia, komorbiditi, utveckla insomi /
Italy sjalvskattad halsa, kognitiv sémnproblem
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