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Sammanfattning

Bakgrund: Somn ér ett basalt behov for minniskan och viktig for aterhamtning efter svar
sjukdom. Patienter pa intensivvardsavdelningar lider ofta av brist pa somn eller onormal s6mn
vilket kan fa negativa konsekvenser pa bade kort och lang sikt. Vardmiljon inom intensivvard,
som karaktdriseras av flertalet storningsfaktorer, medfér en utmaning for
intensivvardssjukskoterskan i att skapa forutséttningar for vila och somn for patienten. S6mn
hos intensivvardspatienter dr vil studerat men kvalitativa studier som undersoker patienters
upplevelser inom dmnet finns endast i begriansad utstrackning.

Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva patienters egna upplevelser av sin nattsdmn
under vardtiden pa intensivvardsavdelning samt vilka faktorer som paverkade
somnupplevelsen.

Metod: Kvalitativ deskriptiv design, med induktiv ansats. Atta semistrukturerade intervjuer
med intensivvardspatienter genomfordes och spelades in. Materialet transkriberades och
analyserades med manifest innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (1).

Resultat: Tre kategorier med tillhorande underkategorier framkom genom analys av
materialet: ”positiva och negativa upplevelser av nattsomnen”, “vardmiljons och
omvardnadens paverkan pa nattsomnen”, och patientrelaterade faktorer som paverkar
nattsomnen”.

Slutsats: Patientens upplevelse av sin nattsomn &r subjektiv och den varierade mellan dalig
eller ingen nattsomn, och god nattsomn. De faktorer som paverkade somnupplevelsen var
relaterade antingen till patienten sjdlv avseende sjukdom, situation, individuella egenskaper
eller behov, eller till vardmiljo eller omvardnad.

Nyckelord: patienter, upplevelse, nattsomn, intensivvardsavdelning



Abstract

Background: Sleep is a basic human need and essential for recovery for the critically ill
patient. Patients cared for in the ICU often suffer from lack of sleep or abnormal sleep.
Disturbed sleep can get several negative effects short term and long term. The care
environment in the ICU is a challenge for the critical care nurse, in regard of creating
possibilities for rest and sleep for the patients. Sleep in the ICU is thoroughly investigated but
qualitative studies regarding patients’ experiences of their sleep are limited.

Aim: The aim of this study was to describe patients” experience of their night sleep when
being cared for in the ICU and factors affecting their sleep experience.

Method: Qualitative, descriptive design with inductive approach. Eight semi-structured
interviews with intensive care patients were recorded and transcribed. The data was analysed
by manifest content analysis according to Graneheim and Lundman (1).

Results: Three categories with six associated subcategories emerged through analysis of the
data: “positive and negative experiences of night sleep”, “impact of the care environment and
nursing on night sleep” and “patient related factors influencing night sleep”.

Conclusion: Patients experiences of their night sleep are subjective and vary between bad or
no night sleep, and good night sleep. Factors influencing night sleep where either related to
the patient, regarding illness, situation, individual characteristics or needs or to care
environment or nursing.

Key words: patient, experience, sleep, intensive care unit
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Forst av allt vill vi rikta ett stort tack till de patienter som har deltagit och delat med sig av
sina erfarenheter och berittelser, och darmed gjort detta projekt mojligt.

Ett stort tack till Markus Saarijédrvi for god och strukturerad handledning under hela
arbetsprocessen.

Till sist vill vi dven tacka vara familjer och vinner for uppmuntran och talamod under arbetets

gang.

Goteborg november 2020
Sofia Tiquet & Veronica Vallenbert



Innehallsforteckning

INIEANINE. ..ottt ettt e ettt e st e e st e e st eesabe e e sabeeesabeeesabeeenas 1
BaKGIUNG ..ottt e st e st e e st e e s bt e e sabee e e 1
INOTMIAL SOINI ...ttt ettt et s bt e bt sateesbee et esseesneenaneeas 1
SOmMnN pa intensivvardsavdelNing ..........cecveruierierieriieieeiese ettt e se b saesreeseeanens 2
Storningsfaktorer relaterade till VArdMIL]O .........cceevveevieriieiieiieeieieeie et 3
LU ottt ettt et st 3
S et h et h e bt e bttt e bt e e bt e nht e e bt e bt e et e e ehbeenbeeeaee 3
OMVArdNAASALZATACT ......oveeuieeeieiiete ettt ettt ettt e e teseee b e eneesaeenseensesneenseeneas 3
Storningsfaktorer relaterade till kritisk sjukdom ..o, 4
STUKAOI 1ttt et e st e e et e et e e st e e sabee e eaneeesabeeeaas 4
LAKEMEAEL ..ottt et ettt ettt et 4
MeKkanisk VENTIIATION.......ccoiiiiiiiiiiiiieiiee ettt sttt 4
Teoretisk referNSIAM .. ...eoiuiiiiiiiiiiie ettt st s 5
VATAMILIO 1ttt ettt ettt sa et e et e e st e b e esteeaeenseenseentesseenseeneesneenes 5
Vila, somn och AterhAmMENING ........cocvieieiieiieierieeee ettt 5
ProblemfOrmulering ...........ccociiiiiiiiiii e 6
N L1 O O PP SO P PR POROP SRRSO 7
IMEELOM ...ttt et et a et h et sbb e e bt e e at e e bt sate e beenateen 7
UTVAL ettt et h et sa e e bt e st esbe e st e esbt e et e s bt e sbeenareeas 7
DatainSAMIING .....ccoviieiiieeeiie ettt e et e st e e et e e st e e s bt e e ebaeesabeeenabeeenaneeas 7
AANALYS .ttt et e et e et e e et e e e ta e e e aa e e e bt e e e bteeeabeeeenbeeenaneeas 8
Etiska OVETVAZANAEN .......eiiiiiiiiiieeciie ettt et e et e et esaaeesssaeesnbeeesaneeas 9
RESUIAL ...ttt ettt ettt e sb e st e sbe e e bt e saeesbeesaneenn 9
Positiva och negativa upplevelser av NattSOMNEN ..........cevveeeriierrieeeniieereeeeiieeeieeeeiee e 11
DAlIZ NALESOIMI ....evviiiieieie ettt ettt teeete et e eaaesteesseeseesseesseessesseesseessesssenseeseans 11
GO NALESOIMII ...ttt ettt ettt st e bt e e st e bt e s st e e bt e sabeesbbeeabeenaneens 11
Vardmiljons och omvardnadens paverkan pa nattSOMNEN. ...........ccceceeeveeeerieerieeeeseesieenens 12
Vardmiljo som storande €ller tIYZE ......ccvivierieriieieirieiieeieeteeie et ere e e e e aeeree e eseeseens 12

Omvardnadsatgirder som storande eller lindrande.............cccooeverinininininiieneneneneene 13



Patientrelaterade faktorer som paverkade nattSOMNEN ..............ccveeeevueeeeeienieeieeeeereesieeeeans 13

Individuella egenskaper och behov som paverkade nattsomnen .............cceceeveveereenuennnne. 13
Sjukdomens och situationens paverkan pa NAttSOMNEN .........ccevverververeeeeeeerieniesiereeneennens 14
DISKUSSION ...ttt ettt ettt e bt e bt e bt e st e e bt e e st e e sbbe et e e sbbeenbeenbeeeareas 15
MEtOAdISKUSSION ....couviiiiieiiirieeiteet ettt ettt sttt e sbe e b e s e et e seeeeanees 15
ReSUltatdiSKUSSION .....eeuiiiiiiiieciice et 17
STULSALS ...ttt ettt ettt e s et et e s bt e e be e s bt et e e sate e bt esate e b e e saeeeneenaneens 20
KIiniska IMPIKAtIONET ....ccc.vviiiiiiiiiiieiiie ettt e st e e sabee e 20
REFEIENSIISTA ...ttt s 21
Bilaga 1 Brev till vardenhetSChef ............cccoiviiiiiiiieiecicieceeee e 25
Bilaga 2 Forskningspersonsinformation.............coecueeeriiieriieenieeenieeeniieeeeee e e svee e 26

Bilaga 3 INterVJUGUIAE ....coovuviiiiiiieiie ettt et st e et e e e 27



Sofia Tiquet & Veronica Vallenbert

Inledning

Somn ér ett basalt behov och viktigt for vila och aterhdmtning, inte minst for patienter som
vardas pa intensivvardsavdelningar (IVA) (2). Dessa patienter &r svart sjuka och behover ofta
stod i att uppritthalla livsviktiga organfunktioner sasom andning och cirkulation, och dr dven i
behov av hjidlp med basala kroppsfunktioner (3-5). Vardmiljon pa IVA ir priaglad av teknik
och hog aktivitet (6). Detta stiller hoga krav pa kompetens inom savil omvardnad som
medicin och teknik, hos intensivvardssjukskoterskan som ansvarar for att anviandning av
tekniken sker pa ett patientsidkert och respektfullt sétt (7) samt for att patientens omfattande
omvardnadsbehov tillgodoses och risken for komplikationer minimeras (8). Att vardas pa en
intensivvardsavdelning innebir att patienten dr under konstant monitorering och avancerat
medicinskt omhéindertagande dygnet runt, vilket innebér frekventa storningsmoment som kan
resultera i forsdmrade forutsittningar for vila och somn (3-5). Det &dr vl kint och studerat
sedan manga ar, att intensivvardspatienter ofta lider av stord och fragmenterad somn (5),
vilket bland annat innebér samre formaga till aterhamtning (2). Manga studier inom dmnet har
mitt och registrerat somnmonster, men kvalitativa studier som undersoker patienters
upplevelser av sin somn &r mer séllsynta. De kvalitativa studier som finns &r ofta riktade mot
ett specifikt problemomrade, exempelvis somn i relation till ljus och utformning av
intensivvardsrummet (9). Identifiering och bedomning av patienters individuella
omvardnadsbehov ligger inom intensivvardssjukskoterskans ansvarsomrade (8) och genom
intervjuer, studera patienters upplevelser av deras nattsomn pa intensivvardsavdelning kan
intensivvardssjukskoterskan fa en bittre forstaclse for problemet ur patienters perspektiv och
mota deras behov.

Bakgrund

Normal somn

Definitionen av somn ar: “ett regelbundet aterkommande, spontant upptriadande tillstand med
nedsatt formaga att reagera pa yttre stimuli, en form av vila”. Den sovande kan vickas, till
skillnad fran den som befinner sig i ett medvetslost tillstand (10). Somn &r essentiell for
ménniskans verlevnad och vilmaende (4, 11) och vi spenderar ungefir en tredjedel av vart
liv sovandes (5). Somnen styrs av tva processer, den cirkadiska dygnsrytmen och
homeostatiska mekanismer (5, 12). Den cirkadiska dygnsrytmen é&r kroppens interna,
biologiska klocka som omfattar ca 24 timmar (12, 13) och kontrollerar timing och duration av
somncyklerna (5), alltsa ndr vi sover och hur linge. Den styrs av en central pacemaker i
hypotalamus samt kroppens melatoninnivda (5). Homesostasen strivar efter
jamviktsforhallanden, bland annat mellan somn-vakenhet (13), och styr somnens lingd och
djup baserat pa somnkvalitet och somnstadiernas monster (5). Medan vi sover pagar ett flertal
viktiga processer i kroppen. Utsondring av olika hormoner foljer den cirkadiska dygnsrytmen,
exempelvis tyroideastimulerande hormon (TSH), prolaktin, tillvixthormon (GH) och kortisol.
Vidare paverkas respirationen i de olika somnstadierna med minskad tidalvolym och
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andningsfrekvens. Aven kardiovaskulira funktioner paverkas genom variation i blodflode och
elektrisk aktivitet och under REM-somn okar hjirtfrekvens och blodtryck. Termoregulation
och gastrointestinala funktioner dr ocksa beroende av dygnsrytm och somn (4).

Traditionellt delas somnen upp i Rapid Eye Movement (REM) och non-Rapid Eye Movement
(NREM). Tidigare bestod NREM av stadie I-1V, enligt Rechtschaffen and Kales system, men
2007 uppdaterades kriterierna av The American Academy of Sleep Medicine och numer
kategoriseras somn i REM-somn och NREM-somn, stadie I-1II (tabell 1) (13, 14).

Tabell 1. Oversikt 6ver somnstadier

Somnstadie

NREM I Litt somn Saknar betydelse for aterhamtning (15).

NREM II Bassomn Viss aterhamtning sker i detta stadie (15).

NREM III Djupsdomn Viktig for aterhdmtning och minnesfunktion (4).

REM Dromsémn Vilsamt stadie (13).
REM-somnen har sannolikt stor betydelse pa lang
sikt men spelar mindre roll for dagliga funktioner dn
NREM stadie III (16).

I normala fall utfaller somnen i ca 4—6 cykler per natt, da de olika somnstadierna foljer
varandra i en logisk ordning. I borjan av natten prioriteras djupsémnen, NREM III och i slutet
av natten far REM-somnen mer utrymme (15).

So6mn pa intensivvardsavdelning

Ett flertal studier har visat att patienter pa intensivvardsavdelningar ofta lider av brist pa somn
eller onormal somn (4, 5) 1 form av frekventa uppvaknanden och fragmenterad somn (5).
Dessutom forekommer en stor del av patientens somn under dagtid (4, 17, 18). Olika metoder
har anvints for att méta somn hos intensivvardade patienter, exempelvis polysomnografi
(PSG) (17) och flera studier har presenterat en nistan normal total somntid men mycket
begriansad andel REM-somn och djupsomn till fordel for NREM stadie I, vilket innebér sdmre
kvalitet pa den totala somnen (5).

Stord somn kan fa atskilliga negativa fysiologiska konsekvenser for kritiskt sjuka patienter,
exempelvis forsdmrad lungfunktion, nedsatt immunsystem, rubbad endokrin utsondring och
Okad insulinresistens (5). Sekretionen av kortisol och katekolaminer okar vid somnbrist
medan sekretion av tillvixthormon (GH) minskar (4, 5). Somnstorningar och sémnloshet pa
IVA kan idven fa psykologiska och kognitiva konsekvenser sdsom delirium, fordrojd
aterhdmtning (3), depression, angest, mardrommar, humérsvingningar, minnesproblematik
och nedsatt koncentrationsformaga (4). Intensivvardssjukskoterskans roll omfattar bland
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annat att, genom individuellt anpassad vard och omvardnad forebygga komplikationer som
exempelvis intensivvardsrelaterat delirium och critical illness syndrom (8), ett tillstind av
uttalad muskelsvaghet som kan upptrida som en komplikation efter intensivvard (19).
Svarigheter med somnen férekommer ibland #dven efter vardtiden pa IVA och kan dessutom
forvirra symptom vid posttraumatisk stress (PTSD) samt leda till simre livskvalitet (5).

Vidare har flertalet faktorer visat sig paverka intensivvardspatienters somn negativt. En del &r
direkt relaterade till personliga faktorer som kritisk sjukdom medan andra dr associerade till
vardmiljon (3-5, 11, 17, 20, 21).

Stérningsfaktorer relaterade till vardmiljo

Ljud

Miljon pa IVA idr hogteknologisk och bestar av flera komponenter som kan hindra patientens
mojligheter till vila och somn, exempelvis ldkemedelspumpar, Overvakningsmonitorer,
ventilatorer och annan medicinsk apparatur. Dessa enheter ir installerade med larm, for att
kunna bedriva siker vard, men larm och andra ljud kan upplevas mycket storande for
patienten (3-5, 17, 20, 21). Vissa studier visar att ljud 4r den dominerande mest storande
faktorn for patienters somn pa IVA (3, 17). Ljudnivan Overskrider manga ganger den av
Virldshélsoorganisationen (WHO) rekommenderade, sa kallade “equivalent continues sound
levels” (Leq) som ska ligga <35 decibel (dB) (17). Elliot et al (17) beskriver uppmitta
ljudnivéaer pa >49 dB dagtid liksom nattetid i en studie dér en decibelmitare placerats vid
patientens huvudinda. Andra studier som bekriftar hoga ljudnivaer i intensivvardsmiljo
presenterar medel ljudnivaer pa 55-65 dB (5). Forutom ljud fran medicinska apparater
forekommer storande ljud fran telefoner, TV-apparater samt prat och skratt fran personalen
4,5).

Ljus

Storningar 1 den cirkadiska dygnsrytmen hérleds bland annat till att patienten utsitts for
onaturligt ljus nattetid vilket ofta leder till uppvaknanden (22), samt laga ljusnivaer dagtid,
vilket resulterar 1 0kad sekretion av melatonin under dagtid och forklarar varfor en stor del av
somnen sker under dagen (17). Detta kan leda till att kroppens egen sekretion av melatonin
rubbas, vilket har visat sig vara direkt relaterat till 0kad inflammatorisk respons och didrmed
okad mortalitet, eftersom melatonin dven har en skyddande effekt mot exempelvis vissa
infektioner och sepsis (12).

Omvardnadsatgarder

Arbete med patienter pa intensivvardsavdelningar innebar en mingd olika
omvardnadsatgirder, sasom kliniska bedomningar, kontrollering av vitalparametrar,
provtagning, justering av medicinska apparater och administrering av likemedel (20). Basal
omvardnad for intensivvardspatienten dr mycket omfattande, frekvent och tidskrivande och
bestar bland annat av personlig hygien, mobilisering, munvard samt 6gonvard, for att minska
riskerna for allvarliga komplikationer som trycksar, tromboser och ventilatorassocierad
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pneumoni (VAP). Utdver den basala omvardnaden tillkommer en rad omvardnadsbehov
kopplade till intensivvardens kontext, som exempelvis skotsel av drdn, katetrar och
tryckmatare (23). Dartill kommer medicinska atgidrder som operation, rontgenundersokningar
och intrahospitala transporter (4). Dessa atgirder &r ofta stérande for patientens somn och
mojligheter till vila (5, 17) och intensivvardssjukskoterskan maste prioritera de handlingar
som resulterar i bista utfall for patienten. Ibland innebdr det att avsta fran att utfora en
omvardnadsatgird (24). Le et al (21) undersokte typ, forekomst, frekvens och duration av
nattliga omvardnadsatgirder. Resultatet visade att 9-20 procent av atgirderna hade kunnat
utelamnas utan risk for patienten och att omvardnadsatgirder i storre utstrickning kunde
samordnas.

Storningsfaktorer relaterade till kritisk sjukdom

Sjukdom

Flera faktorer som &r direkt relaterade till patientens tillstand, som kritisk sjukdom, smiirta,
stress och angest kan ha en negativ inverkan pa somnen (4, 5, 20). Smirta, dr ett mycket
vanligt symptom hos intensivvardspatienter och orsakar i hog utstrickning somnsvarigheter,
liksom stress och oro 6ver den okidnda miljon och vad som kommer att hinda (4). Tidigare
studier har visat att psykologiska och kdnsloméssiga faktorer hade stor paverkan pa patientens
upplevda sémn (20). Aven intensivvards relaterat delirium #r en vilkind komplikation som
delvis kan orsakas och forvirras av somnstorningar men dven har visat sig bidra till dem (12).

Fysiologiska processer vid kritisk sjukdom paverkar ocksa somnen. Tillstand som har visat
sig paverkas somnen negativt kan exempelvis vara sepsis (4), traumatisk hjarnskada (25) och
komorbiditet sasom KOL, hjirtsvikt, obesitas och somnapné (4). Studier har bland annat visat
samband mellan allvarligare kritisk sjukdom och mer fragmenterad somn (5).

Lakemedel

Sederande och analgetiska likemedel anvinds i stor utstrickning pa IVA och dr nodvindiga
for att patienten ska kunna acceptera endotrakealtub och mekanisk ventilation, men dessa
lakemedel paverkar somnen negativt (5). Propofol® och bensodiazepiner som anvénds vid
sedering har visat sig bidra till en 6kning av den totala somntiden men reducering av REM
somn (3) och djupsomn (4). Dessa likemedel kan dven leda till mardrommar, minnesforlust
(18) och delirium samt ha en negativ effekt pa den cirkadiska rytmen (22). Andra likemedel,
som antibiotika, kortison, betablockerare och vasoaktiva medel har ocksa visat sig paverka
somnen (3, 4).

Mekanisk ventilation

Mekanisk ventilation anvinds for att uppritthalla fri luftvdg och optimal ventilering och
oxygenering for kritiskt sjuka patienter (26) men innebér bland annat en okad risk for stord
somn, delirium och okad mortalitet (18). Endotrakealtuben dr obehaglig och ger upphov till
frekventa omvardnadsatgirder som sugning, tub- och trakealkanylvard som kan upplevas
mycket storande for patienten. Patienter som har behandlats med mekanisk ventilation har
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beskrivit 1 studier att de under ventilatorbehandlingen inte kunde kontrollera sin andning
sjilva och upplevde att de inte fick tillrickligt med luft. Behandlingen orsakade smirta och
illaméaende, vilket gjorde det svart att sova och komma till ro (26). Mekanisk ventilation
paverkar dven somnen genom att inte synkronisera med patienters egen andning (3-5) samt ett
onormalt gasutbyte (5).

Teoretisk referensram

Vardmiljon inom intensivvard medfor en utmaning for intensivvardssjukskoterskan i att skapa
forutsittningar till vila, somn och aterhamtning for patienten.

Vardmiljé

Begreppet miljo kommer fran franskans milieu som betyder i mitten”. Ménniskan star i
centrum av miljon och inom sjukvarden #r patienten den centrala delen. Inom
vardvetenskapen ses vardmiljon som fordnderlig och den kan vara hilsofrimjande eller
sjukdomsbevarande. Vardmiljon bestar av relationer mellan patient, vardare och anhoriga, den
sociala miljon samt den fysiska miljon och tekniken (27), som manga ganger, sérskilt pa
intensivvardsavdelningar kan upplevas som skrimmande, avancerad, hogteknologisk och
ogistvinlig. Dar priglas den av teknik, hogt tempo, hog stressniva och ljudniva, storande ljus,
korta moten och kommunikationssvarigheter. Det dr en miljé som kan vara svar att forsta och
patienterna befinner sig i ett sammanhang utanfor deras normala (6). Intensivvardsrummet har
beskrivits som ett “mellanrum”, en plats for trygghet, sarbarhet eller Omhet, en
livsbekriftande plats och en forkroppsligande plats (27).

Intensivvardssjukskoterskan bor vara medveten om vad miljon har for betydelse for hilsan (7)
och medverka till att skapa en vardmiljo som bidrar till att frimja patientens fysiska och
psykiska vilbefinnande (8), en miljo dér patienten har mojlighet att komma till ro och fa vila
(6). Detta &dr en utmaning eftersom varden pagar dygnet runt (21).

Vila, sémn och aterhamtning

Forr 1 tiden hade begreppet vila en negativ innebord néra besldktat med léttja”, att undvika
anstrdngningar. Under 1800-talet anvindes vila som en behandlingsform och ”sdnglige”
forknippades med vila inom varden, och gor till viss del 4n idag d&ven om man nu har en mer
holistisk syn pa ménniskan @n vad man hade da. Nu for tiden lever vi ménniskor generellt i ett
hogre tempo och utrymmet for vila och aterhdmtning dr mindre. Brist pa vila kan istillet
innebira en hilsorisk. Inneborden av termen vila dr “ett tillstand da man ar fri fran mentala
eller fysiska pafrestningar” men vila dr dven de processer da ménniskan hanterar trétthet och
leda, exempelvis genom lugn och ro eller genom avkoppling (28).

Inom vardvetenskaplig forskning beskrivs vila genom aktivitet som frimjar befrielse fran
daglig anstriangning, kroppslig, sjdlslig och andlig, samt frihet fran stress och arbete.
Upplevelsen av vila dr harmoni och vilja till handling som utfors med kénsla av lust. Inom
varden dr utmaningen att forsta patienten och situationen och skapa forutsittningar for
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vardhandlingar som alstrar harmoni och lust, (28) och underlittar for patienten att bibehalla
eller aterfinna sin livsrytm” (29).

Enligt Virginia Hendersson (30) &r somn och vila fundamentala behov som ingar i grunden
till omvardnad. Vila och somn kan inte likstillas och vila kan inte heller ersitta somn (31),
dven om viss trotthet kan vilas bort (32). Det dr under somnen som hjdrnan vilar (31). I stillet
for att bearbeta stindiga intryck utifran har hjdrnan mojlighet att riktas inat och bearbeta
tidigare intryck (16). Avslappning dr en forutsittning for vila och en vidare Gvergang till
somn. Viss typ av aktivitet, exempelvis promenad kan ha en avslappnande effekt som
underlittar insomning (16). Somn ir alltsd en central del av vilan, da aterhdmtning dger rum
och biologisk och existentiell styrka genereras (29).

Medicinteknisk utrustning och behandlingar utvecklas idag i snabb takt medan utveckling av
vardmiljon sker langsammare. Detta innebar att den inte alltid &r anpassad efter anvindning
och patientens behov, exempelvis behovet av vila, somn och aterhamtning (33). Somn av god
kvalitet spelar en betydande roll for patientens formaga till aterhdmtning efter kritisk sjukdom
och ar starkt relaterat till livskvalitet (2). Behovet av fysisk och psykologisk aterhdmtning och
socialt stod efter intensivvard &r stort och langvarigt, och vardagen kan pa manga stt
fordndras, bade for patienter och deras anhoriga (34). Manga patienter som skrivits ut fran
IVA lider av somnsvarigheter, (2) mardrommar, hallucinationer, och kognitiva nedséttningar
som sidmre koncentrationsformaga, svarigheter att planera och fungera socialt. Dessa kan
plaga patienter lang tid efter sjukhusvistelsen och paverka en person psykosocialt flera ar
senare. En del kan inte aterga till sitt arbete och det liv de hade fore sjukdomstiden (34). Detta
innebér for manga minniskor ett stort lidande och for samhillet 6kade kostnader.

Problemformulering

Somn dr ett grundliggande behov och avgorande for mojligheter till rehabilitering och
aterhdmtning efter kritisk sjukdom. Manga patienter pa intensivvardsavdelningar har ett stort
somnmonster och for liten andel somn av god kvalitet, vilket kan oka vardlidandet, forvirra
hilsotillstandet, och vidare leda till forlingda vardtider, fordrojd aterhdmtning och storre
samhillskostnader. Problematiken dr komplex eftersom manga av de storande faktorerna &r
direkt relaterade till vardmiljon pa intensivvardsavdelningar eller till kritisk sjukdom, samt att
vardatgirder och interventioner sker dygnet runt. Problemet &r vilkédnt och har studerats sedan
lang tid tillbaka, men kvarstar. Ett antal studier har undersokt somnstorande faktorer och
deras paverkan pa somnen. Ofta har somnen registrerats med hjidlp av instrument och
resultaten har baserats pa hur somnmonstret sag ut och hur stor andel av somnen som bestod
av respektive somnstadie. Det forekommer dven kvalitativa studier dir patienters upplevelser
av somn och somnrelaterade storningsfaktorer undersokts, men i begrdnsad utstrickning och
ofta riktade mot ett specifikt problem. Ytterligare forskning behovs for att undersoka hur
patienter pa intensivvardsavdelningar sjdlva upplever sin nattsomn, for att bittre forsta
problematiken och optimera forutsittningarna for intensivvardssjukskoterskan att skapa bittre
mojligheter till god nattsomn och vila for patienten.
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Syfte

Syftet med denna studie var att beskriva patienters egna upplevelser av sin nattsémn under
vardtiden pa intensivvardsavdelning samt vilka faktorer som paverkade somnupplevelsen.

Metod

For att uppna syftet valdes en kvalitativ deskriptiv design, med induktiv ansats, vilket
innebdr att datainsamlingen och analysen genomfordes sa forutsdttningslost som mojligt.
Den kvalitativa metoden syftar till att beskriva och forsta hur ett fenomen upplevs ur en
persons egna perspektiv och ir alltid kopplat till ett specifikt sammanhang. Att den é&r
deskriptiv innebdr att soka en sa exakt beskrivning som mdjligt om hur personen upplever sin
nattsomn (35).

Urval

Urvalet var ett bekvamlighetsurval eftersom endast en begrinsad del av patienterna pa IVA
uppfyllde inklusionskriterierna (36).

Inklusionskriterier for deltagarna:
o sovit minst en natt pa en intensivvardsavdelning
vara over 18 ar
vara tillrdckligt orienterade for att kunna svara pa fragor och ge informerat samtycke
stabila i sitt hilsotillstand
prata svenska eller engelska

O O O O

Studien genomfordes pa tva intensivvardsavdelningar i Vistsverige. Avdelningscheferna
kontaktades via mejl (bilaga 1) dér de erholl information om studien, och fick skriftligen ge
sitt godkédnnande. I mejlet bifogades dven forkningspersonsinformation, intervjuguide samt ett
brev till verksamhetschefen fran universitetets prefekt. Pa avdelningarna utsags
kontaktpersoner med 6verblick 6ver inneliggande patienter. Dessa kontaktpersoner tillfragade
patientansvarig sjukskoterska och lidkare, vilka bedomde om patienten var ldmplig. En
personal som inte var direkt involverad i varden tillfragade direfter patienten om deltagande.
Deltagaren erholl forkningspersonsinformation samt ldmnade informerat samtycke (bilaga 2).

Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer (37) anvédndes som datainsamlingsmetod, med hjdlp av en
intervjuguide (bilaga 3) bestaende av Gppna fragor, for att fanga patienternas berittelser om
deras egna erfarenheter av sin nattsomn pa IVA (36). Totalt atta intervjuer genomfordes, fem
pa IVA 1 och tre pa IVA 2. En deltagare intervjuades at gangen. Forfattarna turades om med
denna roll. Intervjuerna spelades in med mobiltelefon pa en intensivvardssal eller pa
vardavdelning, och varade mellan tio och arton minuter. Omgaende efter intervjun
transkriberades materialet ordagrant till text och direfter raderades inspelningen.



Sofia Tiquet & Veronica Vallenbert

Analys

Texterna fran intervjuerna analyserades med induktiv manifest innehallsanalys sasom
beskrivet enligt Graneheim och Lundman (1). Transkriptionen ldstes upprepade ganger och
olika meningar eller fraser innehallande information relevant for fragestillningen urskildes, sa
kallade meningsbirande enheter. Dessa kondenserades och kodades och olika kategorier och

subkategorier framtridde och dessa sorterades i en tabell (tabell 2).

Tabell 2. Exempel pa innehallsanalysens process

Meningsbarande Kondenserade Koder Subkategori Kategori
enheter meningsbarande
enheter
Jag var nog Jag var radd. Ridsla Individuella Patientrelaterade
ganska radd Hur ska jag egenskaper faktorer som
ocksa. Jag har komma i1 kontakt || Ensam och och behov paverkat
inte ens min med min familj? ||uteldmnad som paverkat ||nattsomnen
handviska. Hur || Jag kinner mig nattsomnen
ska jag kommai ||ensam.
kontakt med min
familj? Jag har
ingenting. Jag
kdnner mig
ganska ensam.
Gar inte att sova i || For mig gar det || Svar milj6 att || Vardmiljo Vardmiljons och

den miljon, for inte att sovaiden ||sovai som storande || omvardnadens
mig gar inte det. || miljon eller trygg paverkan pa
nattsomnen
Jag har sovit Sovit Sovit daligt Dalig somn Positiva och
fruktansvirt fruktansvirt negativa
daligt, och det daligt pa grund upplevelser av
beror pa att den || av hard séng. nattsomnen
hir sdngen dr
frllktansvart h.ard. Hard séng Vardmiljo Vardmiljons och
Sa det har varit .. .
e som storande || omvardnadens
va lgt Jobbigt eller trygg paverkan pa
for mig. .
nattsomnen
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Etiska dvervaganden

Ett etiskt rad ska i forvidg godkidnna all forskning som involverar ménniskor, enligt lagen om
etikprovning av forskning som avser méinniskor (38, 39, §6), med undantag for forskning som
bedrivs inom ramen for hogskoleutbildning pa grund- eller avancerad niva (39 §2). Detta
arbete kriavde alltsa ingen provning fran Etikprovningsmyndigheten men etiska aspekter togs i
beaktande.

Informationskrav, begriplighetskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav, autonomiprincipen
och rdttviseprincipen

Deltagande i denna studie var helt frivilligt och deltagarna informerades i forvig om att de
ndrsomhelst kunde avbryta studien utan att ange nagot skil (37). Deltagarnas integritet
respekterades och alla behandlades lika, oavsett kon, alder, etnicitet eller annat (35). De fick i
forvig limna informerat samtycke. For att undvika att deltagarna, som befann sig i en
beroendestillning till varden, skulle kidnna nagot tvang att behova stélla upp (38), var den som
tillfragade dem inte direkt involverad i deras vard. De informerades om att deltagandet inte pa
nagot sitt skulle paverka deras vard och fick dven littbegriplig muntlig information om
studien, mojlighet att stdlla fragor, samt skriftlig information, sa kallad
forskningspersonsinformation (40). Inga personliga uppgifter registrerades och insamlat
material forvarades sa att inga obehoriga kunde ta del av det (35).

Nyttjandekrav, icke skadaprincipen

Det insamlade  materialet anvdnds endast for  forskningsdndamal.  Enligt
Helsingforsdeklarationen (35) ska vinsten med forskningen Overviga eventuella risker.
Risken for eventuella obehag for patienten bedoms vara liten. De risker som foreligger &r att
de kan kénna inskridnkning i privatlivet, en kénsla av angiveri av personal eller bli
kanslomaéssigt paverkad eller uttrottad.

Klinisk nytta och godhetsprincipen

Den kunskap som forviantas kunna uppnas kan vara av virde bade for personal och
kommande patienter pa IVA. Genom mer kunskap och storre forstaelse om patienters somn,
kan personalen littare skapa forutsittningar for att tillgodose patienters upplevda behov och
en bittre total upplevelse av intensivvarden.

Resultat

Atta intervjuer genomfordes med patienter som hade legat mellan en och tio nitter pi
intensivvardsavdelning, medelvardtid fyra dygn. Hilften av intervjupersonerna var kvinnor
och hilften min. De var mellan 28 och 67 ar och medelaldern var 50 ar (tabell 3).
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Tabell 3. Demografisk data for deltagarna

Alder Kon Antal IVA-varddygn
66 Man 5

50 Kvinna 1

58 Man 1

61 Kvinna 3

67 Man 3

28 Kvinna 8

37 Man 10

37 Kvinna 1

Det analyserade materialet resulterade i sex subkategorier och tre kategorier som svarar pa
patienternas upplevelser avseende sin nattsdmn och vad som paverkade denna upplevelse.

(tabell 4).

Tabell 4. Subkategorier och kategorier

Subkategori

Kategori

Dalig nattsomn

God nattsomn

Positiva och negativa upplevelser av
nattsomnen

Vardmiljo som storande eller trygg

Omvardnadsatgirder som storde eller
lindrade

Vardmiljons och omvardnadens paverkan
pa nattsomnen

Individuella egenskaper och behov som
paverkat nattsdmnen

Sjukdomens och situationens paverkan pa
nattsomnen

Patientrelaterade faktorer som paverkat
nattsomnen

10
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Positiva och negativa upplevelser av nattsomnen

Patienternas upplevelser av sin egen nattsomn under vardtiden pa IVA varierade. Under
intervjun ombads de bland annat att skatta sin somn mellan noll och tio, dédr noll var ingen
somn och tio var fullgod somn. Patienternas skattningar av sin nattsomn lag mellan noll och
tio.

Dalig nattsémn

Vissa av patienterna upplevde att de under nagon eller nagra nitter inte hade sovit alls. En
upplevde att hen hade varit vaken i flera dygn i strick och en annan beskrev en natt pa IVA
som den ldngsta natten i védrlden. Somnen beskrevs av flera patienter som orolig eller stord,
och vissa sov i perioder. Nagon upplevde att hen hade sovit en minut i taget genom hela
natten. Andra beskrev att de hade sovit en halvtimme, eller en och en halv timme at gangen.
Ibland vaknade de av nagot specifikt aterkommande symptom. Andra ganger kunde de inte
sdga vad de vicktes av, men somnen beskrevs manga ganger som splittrad. Flera beskrev hur
de vaknade och somnade om igen vid upprepade tillfillen eller slumrade under natten, eller att
de till slut domnade av pa grund av trotthet. Andra anledningar till dalig, fragmenterad eller
utebliven somn som ndmndes var narkos eller likemedel som man inte var van vid.

“Jag har faktiskt varit vaken hela natten. Sa jag har inte sovit alls. Det var
nog bara att ta sig igenom den natten. Viirldens ldngsta natt.” Deltagare 8

"Forsta natten sov jag, jag skojar inte, en minut i taget, ibland fem. Jag
hade en klocka framfor mig. Sa vaknade jag upp efter en minut, tittade pa
klockan “ah, bara sovit en minut”. Sa somnade jag igen.” Deltagare 5

God nattsémn

Flera deltagare beskrev en god nattsomn, att de har sovit ganska mycket eller att de har sovit
gott nér de inte blev storda. Vissa tyckte att de hade kunnat sova gott trots att det forekom en
del storningar. Tre deltagare skattade sin somn som tio. Nagon beskrev att hen vaknade och
somnade manga ganger under natten men patienten sjdlv upplevde det inte besvirande utan
snarare som ett behagligt tillstand da det var skont att fa somna om igen. De korta
somnstunderna i detta fall upplevdes av patienten som djup och skon somn. Somntablett har
for en del bidragit till att de kunnat sova.

”Sa somnade jag igen, jag var ju sa ddsig. Sa pa ett vis vad det skont, skon
somn. Jag var trott och somnade om.” Deltagare 5

”Da tog de vil till somntabletter och sa till mig, sd att jag skulle fd sova ut.
Och det var da jag sov pa riktigt.”” Deltagare 6

11
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Vardmiljons och omvardnadens paverkan pa nattsomnen.

Vardmiljé som stérande eller trygg

Nagra specifika detaljer i vardmiljon har beskrivits som besvirande. Exempelvis upplevdes
sidngen som hard, knolig och obekvdm. For en patient var singen den dominerande mest
storande faktorn for somnen. Hen kunde inte sova i den. Samma patient beskrev att vid
anpassning av sdngen genom hodjning av huvudindan for att underlitta andningen, eftersom
andningen var ett bekymmer, blev foljden att hen kasade ner och lag illa med huvudet mot
singgrinden i stillet. Aven andra patienter beskrev att de 14g konstigt och obekvimt i singen.

“Den dr knolig, och den dr hard. Visserligen kan man vil anpassa den, till
att vara rakare men, nd den dr knolig och vildigt hard. Sa jag har inte sovit
gott i varje fall i den. Deltagare 4

Slangar, sladdar och maskiner var faktorer i vardmiljon som de flesta patienterna uppfattade
som storande. De beskrev kénslan av att sitta fast och att inte kunna rora eller vinda sig,
vilket har gjort att de har vaknat eller inte kunnat sova. Nir en patient vaknade till pa natten
och ville se vad klockan var, kunde hen inte vrida pa huvudet pa grund av CVK’n och hade
darfor svart att tidsorientera sig. Flera patienter har varit radda for att de ska raka dra ut nagon
slang. En av patienterna beskrev upplevelsen av att vara intuberad, att ha en slang i halsen.
Hen var vaken eller halvvaken men oférmogen att kommunicera med omgivningen pa grund
av endotrakealtuben.

“Sdngarna dr ju inte sa bekviama heller och de kopplade in maskiner i mig,
och man sitter fast och man trasslar sig in hela tiden. Sa vaknar man av att
man rakar dra ut nan sladd och sa tjuter det till. Det blir liksom hela tiden
stormoment.” Deltagare 6

"De dr overallt. De dr ju i vigen, sd vet man inte om man kommer ndr
nanting. Jag dr radd for att jag ska oppna eller gora ndgonting fel.”
Deltagare 4

Luften upplevdes som mycket torr for en patient som satte det 1 relation till
syrgasbehandlingen. Detta var besvidrande under storre delen av natten och holl patienten
vaken. Ljud beskrevs av nagon som en faktor som kunde vara storande for somnen, bland
annat larm fran apparater. Men de flesta tyckte inte att ljud fran apparater paverkade deras
somn alls. Daremot kunde ljud i form av prat och ljud som hirrordes fran hindelser pa salen
och grannpatienter vara vildigt storande. Nagon stordes av att nattpersonal pratade hogt och
en patient hade uppfattat information som rorde andra patienter, information som enligt
patienten skulle omfattas av sekretess. Detta uppfattades som mycket irriterande och felaktigt.
Ytterligare en patient beskrev att hen har uppfattat information om en grannpatient,
information som i det fallet ledde till stress och oro.

12
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“Andra hoar och tjoar sd att man inte kan somna liksom. Det har varit lite
problematiskt.” Deltagare 6

Nagot som flera patienter beskriver som storande for somnen och frekvent forekommande dr
héndelser som sker runtomkring dem, pa salen. Det har rort sig om personal som kommit och
gatt, eller en ny grannpatient som anlidnt samt saker som har hint med patienten sjilv eller
med grannpatienten under natten.

"Detta dr ju den andra patienten sa det har kommit och gatt folk under
natten och sa.” Deltagare 2

“Folk som sprang fram och tillbaka. Det har ju paverkat mig sa klart”
Deltagare 6

Alla patienter som intervjuades har dock inte uppfattat vardmiljon som storande. Det finns de
som har noterat hdndelser runtomkring men inte storts av dessa, utan kunnat sova ganska
obehindrat. Miljon pa IVA-salen har av vissa patienter beskrivits som trygg. Apparater,
overvakning och nédrvaro av personal har ibland upplevts som en trygghet och vissa har
uttryckt att de var imponerade av tekniken. Ett par patienter tyckte att det var lugnt pa salen.

“Jag blev faktiskt imponerad. Jag opererades en annan gang och lag pa

uppvaket, men det hdr var ju ndstan lite mer mysigare, lite lugnare liksom.’
Deltagare 3

“Orolig somn, men jag dr pa sjukhus, och far tillbaka min styrka. Jag
kdnner mig trygg med det.” Deltagare 7

Omvardnadsatgarder som stérande eller lindrande

Omvardnaden har upplevts bade positivt och negativt. Ibland har omvardnadsatgirderna stort,
exempelvis vid vindningar och vid hygienatgirder. Andra ganger har omvardnaden varit
lindrande, till exempel for en patient som var véldigt torr 1 munnen. Patienten fick inte dricka
men personalen hjilpte till att fukta munnen ofta, vilket kiindes skont for patienten som kunde
sova en liten stund.

”Da ska det ska knolas och grejas och vindas och vindas pa.” Deltagare 1

Patientrelaterade faktorer som paverkade nattsémnen

Individuella egenskaper och behov som paverkade nattsomnen

Omstillningen med att befinna sig pa sjukhus, att inte sova i sin egen séng, ledde till att nagra
patienter upplevde en dalig nattsomn eller inte kunde sova, medan andra inte paverkades av
det. Framforallt en patient beskriver att hen inte paverkades av det som pagick runtomkring.
Hen hade en acceptans till sjukhusmiljon och menade att det inte gar att undvika vissa ljud
och hindelser pa sjukhus. Patienten hade sovit gott utan att storas av det som pagick runt
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omkring. Vissa patienter behover ha tyst, lugnt och morkt omkring sig for att kunna sova och
darfor var det svart att sova pa sjukhuset. En patient berittade att hen brukar anvinda
somntablett hemma men hade inte fatt ndgon under vardtiden, vilket ledde till problem med
somnen. Vidare uttryckte en patient att hen inte kunde vinda sig som vanligt, vilket ocksa var
en negativ faktor.

“Jag tror att pa sjukhus kan du inte undvika vissa ljud for det dr ett sjukhus.
Men for mig dr det inget problem, jag sover. ” Deltagare 7

’

7 Jag behover tyst och lugnt och morkt. Det har varit ett problem’
Deltagare 2

Sjukdomens och situationens paverkan pa nattsémnen

Nistan alla patienter hade nagot symtom relaterade till sitt sjukdomstillstand och besvérades
mer eller mindre av detta. Det kunde exempelvis vara andningssvarigheter, illamaende eller
hosta. Nagon var vildigt torr i munnen och flera besvirades av smirta, som huvudvirk,
magont eller ryggsmaérta. Dessa symtom gjorde att somnen blev stord eller att de inte kunde
somna. Vissa symptom kunde lindras med hjélp av liakemedel. Ofta hjélpte det en stund sa att
patienten kunde somna om. Men ldkemedel har dven bidragit till andra symptom som
paverkat somnen. Till exempel berittade en patient att morfin ledde till illamaende och nagon
blev torr i munnen av syrgas. Dropp hade didremot en lindrande effekt mot muntorrhet.

“Ibland paverkades somnen av att jag hade huvudvirk. Men jag fick
smdrtlindrande medicin sa att jag kunde sova.” Deltagare 7

“Jag mar illa hela tiden. Det har paverkat vildigt mycket. Jag mar illa av
fastan, jag mar illa av morfinet. Sa far jag lite illamdendemedicin, sa
forsvinner det en stund, sen kommer det igen, sa det har absolut med saken
att gora.”” Deltagare 2

Kinslan av att vara desorienterad har stort flera patienter i deras nattsémn. En patient, som
hade fatt lugnande likemedel, vaknade och visste inte var hen var, men kunde somna om och
inda sova ganska gott eftersom hen kinde sig lugn tack vare medicinen. Att kunna orientera
sig och erinra sig om var man befinner sig visade sig vara betryggande och bidrog till att
patienten kunde somna om och sova gott. Tva patienter har beskrivit att de vaknat och inte
vetat om det varit natt eller dag. Den ena letade efter klockan men kunde inte se den.

“"Man har ingen, det dr liksom bekldimmande, ordning pd néistan om det dr
natt eller dag. Sd tycker jag det dr” Deltagare 1

“Det var nog kanske nan gang jag vaknade i natt. Jag sdg inte klockan, sa
att, dd visste jag inte om det var natt eller dag” Deltagare 3
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Hallucinationer forekom ocksa. Ofta rorde det sig om synhallucinationer men det kunde dven
vara i form av upplevelsen av att ha befunnit sig pa olika stéllen i rummet. Detta paverkade
somnen, och en patient beskrev att hallucinationerna kom sa fort hen stingde dgonen. En
patient berittade om upplevelsen av att vara delvis vaken och delvis medvetslos. Under den
perioden sov patienten daligt eller ndstan ingenting.

“Jag har ju till och med hallucinerat och grejer. Jag brukar inte gora sant.
Jag minns varenda sak. Jag har akt omkring och sett” Deltagare 6

Tva patienter berittar att de under natten har reflekterat 6ver vad de har varit med om. Den
ena beskriver att det kindes som att hamna i chock. De hade bada drabbats av allvarlig
sjukdom och hade svart att ta in informationen. Den ena beskrev kénslor som vemod och
nedstimdhet, samt bade sma och stora tankar om alltifran oro for framtiden, till tankar om hur
hen sag ut i haret. Detta gjorde det svart att somna och sova den natten. En annan patient hade
otidcka vanforestillningar om elaka lidkare och hade stor riddsla, vilket gjorde att hen inte
kunde sova. En patient var stressad under natten eftersom det kom en ny patient och hen var
radd att den nya patienten inte var testad for Covid-19. Rédslan att kunna bli smittad gjorde
att hen inte kunde sova. Aven oro over att inte ha tillging till sina tillhdrigheter, sdsom
handviska och mobiltelefon, skapade riddsla och en kédnsla av ensamhet som ledde till att
somnen inte infoll sig. Det var viktigt for patienten som beskrev detta att kunna komma i
kontakt med sin familj.

” Lite vemod och nedstimdhet och forsoka forsta vad som har hdnt. Mycket
orostankar. Vad héiinder efter det hir nu? Blir jag helt dterstdlld? Hur ser
mitt har ut? Alla mojliga tankar. Pa sdtt och vis har det varit ganska bra att
man fick samla ihop sig sjdlv och landa” Deltagare 8

Att vakna upp ur en mardrdm om sin egen dod beskrevs som en littnad, och patienten som
beridttade om den drémmen kunde dérefter somna om igen. En annan patient, som hade varit
orolig infor en operation, berittade om sin littnad Over att den var 6ver och att det bidrog till
att hen kunde sova gott.

“Jag var ju lite pirrig da innan operationen. Men nu dr jag ju glad att det

dar klart. Jag tror att littnaden har gjort att jag kunnat sova bdttre.’
Deltagare 3

Diskussion

Metoddiskussion

For att svara till syftet och beskriva patienters egna upplevelser av sin nattsomn pa
intensivvardsavdelning, ett omrade som &r sparsamt studerat, valdes kvalitativ intervjustudie
med deskriptiv design som metod. Enligt Kvale & Brinkman (37) avser den kvalitativa
forskningsintervjuaren fa forskningspersonen att sa precist som mojligt beskriva sina
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upplevelser och kénslor. Induktiv ansats valdes for att systematiskt undersoka likheter och
olikheter mellan de olika patienternas upplevelser, for att hitta monster och identifiera
kategorier och subkategorier forutsittningslost (41).

Urvalet var ett bekviamlighetsurval (36) eftersom datainsamlingen genomfordes under en
begrinsad tidsperiod och endast en liten del av patienterna pa avdelningarna uppfyllde
inklusionskriterierna. Spridningen utf6ll sig vil och omfattar lika manga min som kvinnor, i
varierande aldrar och bade svensktalande och engelsktalande, vilket innebdr en styrka.
Samarbetet med personalen vilka tillfragade deltagarna var gott, och ingen av de tillfragade
deltagarna tackade nej.

Vid intervjuerna anvindes en intervjuguide och intervjun spelades in med mobiltelefon.
Styrkan i en intervju dr tilltrddet till forskningspersonernas livsvirld. Fragorna som stilldes
var oppna for att fa deltagarna att tala sa fritt som mojligt, men inom det aktuella dmnet, sa
kallad semistrukturerad intervju. For att testa intervjuguiden och intervjutekniken samt for att
prova tillforlitligheten gjordes en pilotintervju. Denna inkluderades i resultatet. Forfattarna
turades om att intervjua, och for att styrka tillforlitligheten transkriberade de varandras
intervjuer. Direfter lidste intervjuaren igenom transkriptionen for att kontrollera och eventuellt
justera. Intervjuerna transkriberades ordagrant for att fa ett spektrum av svar till en spraklig
innehallsanalys och oka trovirdigheten. Omedelbart efterat raderades ljudfilen. Fragorna i
intervjuguiden behandlade det forfattarna ville undersoka, i detta fall patienternas upplevelser
av sin nattsomn pa intensivvardsavdelning och faktorer som paverkar somnupplevelsen. Pa sa
vis  styrktes trovdrdigheten (36). Denna studie kan verka viégledande for
intensivvardssjukskoterskor i kommande liknande kontext genom att den bidrar till okad
forstaelse om patienters upplevelser av sin nattsomn och vad som paverkar den (37).

Det insamlade materialet analyserades genom manifest innehallsanalys, strikt enligt
Graneheim och Lundman (1) for att inte underminera trovirdigheten. Patienternas upplevelser
beskrivs med sa lag tolkningsgrad som mojligt genom att meningsbidrande enheter
extraherades ordagrant och kondenserings- och kodningsprocessen genomfordes textnéra
(41). Dessutom har de meningsbirande enheterna markerats efter hand som de anvints, for att
undvika att samma citat eller svar upprepades (1, 36).

En svaghet i denna studie &r att deltagarna kan ha paverkats av att intervjun i de flesta fall
utférdes pa [IVA-salen och personal befann sig i samma rum. Det kan ha lett till att de har valt
sina ord och eventuellt latit bli att berdtta om upplevelser som till exempel rort personalen
(36). Olika aspekter av bias har tagits i beaktande for att behalla trovirdigheten i studien. En
ytterligare svaghet dr att forfattarna saknade tidigare erfarenhet av att intervjua, eftersom
denna studie var deras forsta. Urvalet var timligen litet och intervjuerna korta, tio till arton
minuter langa. Ett storre antal intervjuer skulle mojligen paverkat resultats utfall (36). Under
analysprocessen uppticktes att vissa foljdfragor saknades, vilket gav utrymme for tolkning
och innebdr en svaghet 1 studien (37). Forfattarna har erfarenhet av att arbeta 1
intensivvardskontexten och saledes en forforstaelse inom dmnet, som kan vara orsak till att
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vissa foljdfragor inte stdlldes. Forforstaelsen kan ocksa ha medfort viss svarighet att vidhalla
induktiv ansats. Det foreligger alltsa en risk att innehallet under analysens gang till viss del
kan ha paverkats (1). Intervjuarna har medvetet forsokt att inte lata sin forforstaelse paverka
objektiviteten och resultatet (35).

Resultatdiskussion

Resultatet i denna studie visar att patienters upplevelser av sin nattsdmn under vardtiden pa
intensivvardsavdelning dr varierande. Vissa har haft en god nattsomn och andra har legat
vakna hela natten. Dessa upplevelser ledde till den forsta kategorin. Patienterna beskrev bade
positiva och negativa faktorer som hade paverkan pa nattsomnen. Den andra kategorin
omfattar faktorer som &r relaterade till vardmilj6 eller omvardnad. Det framkom att vardmiljo
ar en stor bidragande faktor till storningar nattetid men den kunde dven inge en kinsla av
trygghet. Nista kategori som framkom avser faktorer relaterade till patienten sjélv.
Individuella egenskaper och behov spelade roll for patienternas upplevelser av sin nattsdmn.
Aven sjukdomen och situationen har paverkat hur nattsémnen inf6ll sig.

Positiva och negativa upplevelser av nattsomnen

Patienterna ombads att skatta sin nattsomn och gjorde detta mellan noll och tio. Skattningen
uppfattades av en del deltagare som svar och det var inte alla som forstod den fullt ut. Men
skattningarna fortydligade beskrivningarna av upplevelserna och hanterades som ett
komplement, en fingervisning eller forstirkning till patienternas beréttelser. En upptickt var
att den upplevda mingden somn inte alltid stimde Overens med den forvintade upplevda
kvalitén av somnen. Alltsa, upplevelsen av liten andel somn eller fragmenterad somn under
natten var inte nodviandigtvis lika med en dalig somnupplevelse. En av patienterna beskrev en
mycket fragmenterad nattsomn genom upplevelsen av att ha vaknat varje minut. Samtidigt
beskrevs somnupplevelsen som god och patienten upplevde en djup och skén somn. Denna
patient skattade sin somn tio av tio och forfattarna fick forhélla sig till att upplevelsen av
nattsomnen beskrevs som mycket fragmenterad och samtidigt mycket god. Enligt tidigare
beskriven litteratur krdvs somn av god kvalitet, alltsda REM-somn och NREM stadie III (5) for
aterhamning (2). I detta fall upplevde patienten somnen som behaglig och skon trots att den
var fragmenterad, men sdger ingenting om huruvida hen kinde sig utvilad efterat och om
aterhdmtning dgde rum eller inte dr oként. Men patientens somnupplevelse var i huvudsak god
och beskrevs som skon somn.

Vardmiljons och omvardnadens paverkan pa nattsémnen

Begreppet vardmilj6 omfattar som tidigare beskrivits, relationer, den fysiska miljon, till
exempel utrustning, slangar och sladdar, och den sociala miljon, det vill sidga personalen och
hdndelser runtomkring (27). Det framkom i denna studie att manga stordes av slangar och
sladdar som de var kopplade till. Dessa upplevdes som mycket besvirande och begrinsande
och gav dven upphov till oro, vilket innebdr en utmaning for intensivvardssjukskoterskan att
skapa en trygg miljo dér patienten har mojlighet att komma till ro och vila (6). Genom slangar
och sladdar é&dr patienten kopplad till teknisk utrustning, som exempelvis
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overvakningsmonitorer. Vissa patienter beskrev utrustningen som positiv och imponerande,
och tekniken samt konstant nirvaro av personal innebar for manga en trygghet. Enligt Stayt et
al (42) spelar den tekniska utrustningen en visentlig roll for kritisk sjuka patienter. Den kan
ge upphov till stress men dven ge comfort och forsdkran till patienten samt kinsla av
optimism infor aterhamtning. Olausson et al (27) beskriver att tryggheten baseras pa tillit till
personalen som skoter utrustningen. Relationen mellan patient och vardare spelar en
betydande roll, vilket beskrivs av Arman (43) som att patienten ldgger sin hilsa i nagon
annans hénder, i detta fall intensivvardssjukskoterskan.

Ljud har tidigare beskrivits som en frekvent forekommande storningsfaktor i vardmiljon pa
IVA (3, 17) men de flesta patienter i denna studie har inte upplevt att ljud fran apparater
paverkade deras nattsomn alls. Endast en av patienterna nimnde ljud fran apparater som
storande. Ding et al (20) presenterar 1 sin studie, didr de intervjuade personal, patienter och
anhOriga om patienters somn, att personalen beddmde ljud som en betydande storningsfaktor.
Patienterna och anhoriga bedomde diaremot att ljud hade mindre paverkan pa somnen. En del
av de intervjuade patienterna 1 foreliggande studie stdrdes av personal som pratade hogt under
natten och ljud relaterade till hindelser pa salen. Kritiskt sjuka patienter dr mer kénsliga for
vardmiljorelaterade ljud jamfort med friska eftersom de har ett storre behov av aterhdmtning
(4). Den vardmiljorelaterade faktorn som uppfattades som mest storande for somnen héarrorde
fran den sociala vardmiljon. Flera patienter stordes av sina grannpatienter och hindelser pa
salen under natten, vilket uppfattades som pafrestande och stressande och didrmed
begriansades fOrutsittningarna till vila (28). En av patienterna som stordes av héndelser
runtomkring uttryckte en onskan om att fa vardas pa enkelsal. Halpern (44) beskriver i sin
artikel design av framtidens intensivvardsavdelningar diar bland annat vardrummen med
fordel ska besta av enkelsalar, av hénsyn till patientens integritet samt ur hygienisk aspekt.
Vidare rekommenderas intensivvardsrummet utformas till en helande miljé som frimjar lugn
och somn genom anpassning av ljus, ljud, tid och temperatur samt underhallning och konst
(44).

Omvardnad har i de flesta intervjuerna inte namnts alls, varken som storande eller bidragande
faktor for nattsomnen. I resultatet finns endast enstaka exempel pa omvardnadsatgiarder som
uppfattades som storande och detsamma giller omvardnadsatgiarder som har verkat lindrande.
Dirav  har omradet omvardnad endast fatt begrinsat utrymme i resultatet.
Omvardnadsatgirder har beskrivits i studier som en storningsfaktor for patienters nattsomn pa
IVA (5, 17, 21) men Zang et al (45) presenterar att endast 10% av patienterna angav
omvardnadsatgirder som storningsfaktor for somnen.

Patientrelaterade faktorer som pdverkar nattsomnen

Individuella egenskaper och instillning till vardmiljon visade sig paverka nattsomnen. En av
patienterna beskrev att ljud och storningar forvidntas forekomma pa sjukhus. Patienten
noterade vad som pagick runt omkring men ldt sig inte storas av det. Ding et al (20) beskriver
i ovan niamnda studie, en instdllning hos patienter och anhoriga ddr manga anpassar sina
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forvintningar och sénker sina krav i1 denna miljo. Detta skulle kunna innebéra att patienter i
sjdlva verket Overskattar sin somn eftersom de inte forvintar sig god somn i
intensivvardskontexten, eller att de tack vare sin acceptans och instéllning till situationen far
en bittre nattsomn. Patientens instéllning till varden och situationen kan, enligt Chahraoui et
al (46) vara till fordel eller nackdel i dennes formaga att hantera en stressfull situation av svar
sjukdom. Att finna acceptans i situationen kan dessutom anvindas som copingstrategi, for att
vinda negativ stress till en positiv erfarenhet, och dirmed béttre hantera den kris som kritisk
sjukdom innebir.

Patienterna som intervjuades i denna studie beskrev olika individuella behov. Nagon hade
formaga att sova i en frimmande miljo trots inslag av storningar medan andra behévde ha
tyst, lugnt och morkt omkring sig for att kunna sova. Hur patientens normala sémnrutin
uttrycker sig har betydelse for hur somnen infaller sig pa sjukhus. Om det i vanliga fall
foreligger en somnproblematik kan det forvéntas vara sa dven under vardtiden. En patient som
brukar anvinda somntablett hemma men inte hade fatt det pa sjukhuset, hade inte heller sovit
sarskilt mycket under natten. Om mdgjlighet finns kan det vara bra att inhdmta information och
ta hinsyn till hur patienten brukar sova hemma. Detta styrks av Caruana et al (47), vars
slutsats 1 sin studie var att genom att diskutera patientens somnregim vid inskrivning kan
senare komplikationer relaterat till somnproblematik undvikas.

Nagra patienter beskrev tillstand av forvirring och desorientering. De beskrev att de vaknade
och inte visste var de befann sig eller vilken tid pa dygnet det var. En patient sokte en klocka
for att orientera sig. En annan av de intervjuade patienterna berittade att det fanns tillgang till
en klocka nér hen vaknade till under natten, och upplevde det som positivt. Chahraoui et al
(46) bekriftar i sin studie att mer dn hilften av patienterna upplevde att de forlorade
tidsuppfattningen  under intensivvardstiden, vilket bland annat resulterade i
minnesproblematik. Somnbrist var ocksa en bidragande faktor. Halpern (44) beskriver i den
ovan namnda artikeln angaende intensivvardsavdelningens design att tillgangen till en tydligt
synlig klocka kan hjélpa patienten att orientera sig.

Tankar och reflektioner rérande sjukdomssituationen var nagot som hade stor paverkan pa
nattsomnen for ett par patienter. De beskrev att insjuknandet upplevdes som nagot traumatiskt
och att det var svart att greppa innebodrden av det. En av patienterna som upplevde en somnlos
natt under IVA-vardtiden menade att under den natten var behovet av reflektion storre dn
behovet av somn, sa upplevelsen av utebliven somn var inte enbart negativ. Jensen et al (48)
beskriver att reflektion kan vara till hjélp for patienter i aterhdmtningsprocessen samt att finna
sig till ritta i en ny vardag efter sjukdomen.

Patienters upplevelser av sin nattsdomn pa intensivvardsavdelning varierar och &r starkt
relaterat till personliga instdllningar och behov. Personalen gav upphov till storningar pa
grund av prat, men bidrog &dven tillsammans med tekniken till en kénsla av trygghet.
Patienterna, som befinner sig mitt i en kris kan ha mycket att reflektera 6ver. De star infor en
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stor utmaning, dels att bekdmpa kritisk sjukdom, dels att bearbeta det intrdffade mentalt. De
ar lamnade i hinderna pa personalen, som forvaltar ett ansvar att skapa fortroende och
trygghet och bidra till en hilsofrimjande miljo dér patienterna kan fa ro och mojligheter till
aterhamtning.

Slutsats

Resultatet i foreliggande studie visar att patienters upplevelser av sin nattsomn &r subjektiv
och varierade. Faktorer som paverkade somnupplevelsen var relaterade antingen till vardmiljo
eller omvardnad, eller till patienten sjilv avseende sjukdom, situation, individuella
egenskaper eller behov. Det framkom att ljud fran personalen upplevdes som stérande medan
ljud fran den hogteknologiska utrusningen inte paverkade namnvirt. Utrustningen ingav
snarare en trygghet. Hantering av kritisk sjukdom och aterhamtning dérefter paverkas bland
annat av patientens instillning och formaga till acceptans av situationen. Eftersom patienten
befinner sig i1 en traumatisk situation kan behovet av reflektion vara omfattande.
Intensivvardssjukskoterskan kan vara till stod for patienten i sin bearbetning genom att
uppmirksamma det behovet och hjilpa patienten att komma till ro och vila 1 det. Personalen
ar ofta involverad i faktorerna som paverkar patienters nattsomn, bade i negativ och positiv
bemirkelse. Om intensivvardssjukskoterskan dr medveten om detta och arbetar for att
optimera forutsittningarna for god somn kan det gora skillnad for patientens upplevelse av sin
nattsomn, skapa fOrutsdttningar for vila samt ge mdjligheter till rehabilitering och
aterhamtning. Det finns utrymme for ytterligare forskning inom dmnet, exempelvis genom
kvalitativa studier med storre antal deltagare, for att undersoka patienters upplevelser av sin
nattsomn och dirmed vigleda intensivvardssjukskoterskan till forbattringsmojligheter till god
nattsomn for patienten.

Kliniska implikationer

Eftersom patienter pa intensivvardsavdelningar dr kritiskt sjuka kan somnen ofta inte
prioriteras i forsta hand (4) men det finns atgdrder som kan vidtas for att forbittra
forutsidttningarna. Dessa atgidrder kan #ven implementeras inom andra verksamheter i
slutenvarden.

Diskutera somnregim vid rond och ta hénsyn till patientens vanliga sémn.
Implementera somnprotokoll, exempelvis Naptime (49) eller SLEEP-MAD (50).
Tillgang till en synlig klocka for att hjilpa patienten att orientera sig.

Skapa en lugn, tyst och mork miljo nattetid, genom att hélla nere ljudniva och sdnka
rosten samt minimera storande hiandelser pa salen.

Vara medveten om patientens olika behov, till exempel av reflektion.

o O O O

O
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Bilaga 1 Brev till vardenhetschef

Vederborande vardenhetschef

Vardenhetschef avdelning X Goteborg 200902
Aktuellt sjukhus
Adress

Vi skriver med anledning av en forfragan om att fa tillgang till att utféra en intervjustudie vid er intensivvardsavdelning.
Med denna studie vill vi undersdka hur patienter upplever sin nattsomn under tiden fér intensivvard.

Ba kg rund: sémn r ett basalt behov och viktigt for aterhamtning och rehabilitering. Det géller inte minst patienter som
vardas pa intensivvardsavdelningar. Mojligheter till sémn pa IVA dr begrinsade eftersom intensivvard ofta innebar
frekventa medicinska interventioner, omvardnadsatgarder och miljorelaterade storningsfaktorer och ett flertal studier, som
undersoker och mater sémn, rapporterar om fragmenterad sémn, avvikande sdmnmonster och dalig sdmnkvalitet. Dock
finns det en kunskapsbrist kring hur patienter sjdlva upplever sin sémn och vilka faktorer som paverkar detta inom
intensivvard. Saledes vill vi undersdka patienternas egna upplevelser av sin nattsémn pa intensivvardsavdelningen.

Syfte: Syftet med denna studie ar att undersdka patienters upplevelser av sin nattsomn under vardtiden pa
intensivvardsavdelning.

Genomforande: Datainsamlingen planeras att genomfdras under ca 2 veckor med start v.38, genom
semistrukturerade intervjuer med patienter som vardas pa intensivvardsavdelningarna pa ert sjukhus. Patienterna behdver
ha maijlighet till att svara pa enkla intervjufragor och kortfattat redogéra for hur de upplevde sin sémn. Vi berdknar att varje
intervju tar ca 15-20 minuter. Infor varje tillfalle lamnas informerat samtycke till patienten som far ge sitt medgivande
muntligen. Intervjun far ndrsomhelst avbrytas utan motivering. Den kommer att spelas in och raderas omedelbart efter
transkribering. Inga personliga uppgifter kommer att registreras. Eftersom studien genomfdrs inom ramen for ett
examensarbete behdvs ingen prévning av Etikprévningsmyndigheten enligt rddande foreskrifter. Dock har planen
genomgatt etisk analys inom ramen for utbildningen samt godkénts av ansvarig huvudman vid universitet.

Vi ber om tillstand att genomfdra denna studie

Namnfortydligande Ort och datum

Ansvariga for studien

Sofia Tiquet Veronica Vallenbert

Sjukskoterska under specialistutbildning inom intensivvard Sjukskoterska under specialistutbildning inom intensivvard
Goteborgs Universitet, Sahlgrenska Akademin Goteborgs Universitet, Sahlgrenska Akademin
Institutionen for vardvetenskap och hélsa Institutionen for vardvetenskap och hélsa

Email: sofia.tiquet@gmail.com Email: v.rix.vw@gmail.com

Handledare: Markus Saarijarvi, Doktorand, intensivvardssjukskoterska, Goteborgs Universitet, Sahlgrenska Akademin
Institutionen for vardvetenskap och hélsa, Email: markus.saarijarvi@gu.se
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Bilaga 2 Forskningspersonsinformation

Forskningspersonsinformation

Bakgrund och syfte

Patienter som vardas inom intensivvard #r kritiskt sjuka och i stort behov av somn for att kunna
aterhamta sig. Men miljon pa intensivvardsavdelningen, med konstant Gvervakning och tillsyn,
medicinska procedurer och frekventa omvardnadsatgirder, kan gora det svart att tillfredsstilla detta
behov. Med detta examensarbete vill vi undersdka patienters egna upplevelser av sin nattsomn under
vardtiden pa IVA.

Genomfbrande

En specialistsjukskoterskestudent med inriktning mot intensivvard kommer att intervjua dig angaende
din nattsomn hér pa intensivvardsavdelningen eller pa vardavdelningen. Intervjun beridknas att ta 15—
20 minuter och bestér av nagra fragor, samt kortfattad redogorelse 6ver hur du upplevt din somn pa
intensivvardsavdelningen.

Risker och fordelar

Det finns ingen eller 1ag risk med att delta i studien. Genom deltagande i denna studie har du méjlighet
att bidra till kunskap som skulle kunna ligga till grund for forbittringsarbete som kan gynna andra
patienter.

Hantering av data och sekretess

Allt deltagande dr anonymt. Insamlat material kommer att forvaras sa att inga obehoriga kan ta del av
det. Intervjun kommer att spelas in och raderas efter transkribering. Transkriberat material kommer att
skrivas pa ett sddant sitt att informationen inte kan hirledas till dig personligen.

Frivillighet
Deltagande i studien &r frivilligt och kan nir som helst avbrytas utan motivering.

Tillgang till resultatet

Resultatet kommer att publiceras pa gupea.ub.gu.se. Samt kommuniceras pa arbetsplatstriaffar pa
berorda intensivvardsavdelningar.

Ansvariga for studien

Sofia Tiquet Veronica Vallenbert

Sjukskéterska under specialistutbildning inom intensivvard Sjukskéterska under specialistutbildning inom intensivvard
Goteborgs Universitet, Sahlgrenska Akademin Goteborgs Universitet, Sahlgrenska Akademin
Institutionen for vardvetenskap och hilsa Institutionen for vardvetenskap och hilsa

Email: sofia.tiquet@gmail.com Email: v.rix.vw@gmail.com

Handledare: Markus Saarijirvi, Doktorand, intensivvardssjukskoterska, Goteborgs Universitet, Sahlgrenska Akademin
Institutionen for vardvetenskap och hélsa, Email: markus.saarijarvi@gu.se
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Bilaga 3 Intervjuguide

Intervjuguide
Bakgrundsfragor

Kon:
IV A-diagnos:

Syfte

SAHLGRENSKA AKADEMIN
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Alder:
Antal varddygn pa IVA:

Syftet med denna studie var att beskriva patienters egna upplevelser av sin nattsomn under
vardtiden pa intensivvardsavdelning samt vilka faktorer som paverkade somnupplevelsen.

Forskningsfraga

Intervjufraga

Foljdfraga

Bakgrund

- Kan du kortfattat
beritta om hur du
brukar sova hemma?

- hjélpmedel?

Hur upplevde patienten sin
somn pa
intensivvardsavdelningen?

- Skulle du kunna borja
med att beritta for mig

om hur du upplevde att
din nattsdmn var nir du
vardades pa IVA?

- Kan du skatta din
somn mellan O och 10, 0
= ingen somn och 10 =
fullgod somn

- Hur menar du?

- Vad var det som...?

- Vad var det som kéndes
jobbigt/bra?

- Sammanhéngande somn?

- Anvinde du nagra hjdlpmedel?
- Kan du ge exempel pa nagot
som hade kunnat forbéttra din
nattsomn pa IVA?

Vilka faktorer hos patienten | - Upplevde du att ditt - Kan du ge exempel?
paverkade somnen? maende paverkade hur | - Pa vilket sitt...?

du sov pa IVA?
Vilka faktorer i vardmiljon | - Vill du beskriva hur du | - Pa vilket satt?

paverkade patientens
mojligheter till god
nattsomn?

upplevde miljon hir pa
IVA?

- Hur kindes det att
sova i den miljon?

- Vad var det som...?

- Kan du sidga nagot mer om det?
- Ar det nigot som har varit
sarskilt storande?

- Kan du beskriva mer, vad det
som var svart/underlittade?
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