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Sammanfattning

Bakgrund: Somnproblem bidrar till ohdlsa, minskar vélbefinnandet, paverkar kognitiva
funktioner, okar risken for sjukdom och tidig d6d. Sémnsvarigheter dr vanligt hos patienter
med neurologisk sjukdom och somnbrist kan férvirra neurologiska symtom. Lakemedel och
behandlingar som anvénds inom neurosjukvard kan orsaka eller forvirra somnsvarigheter.
Somnlidkemedel kan ge biverkningar, paverkan pa kognition, samt 6kad risk for fallolyckor.
Patienter sover ofta déligt pa sjukhus och besviras av symptom, behandling och omvardnad
som stor somnen. Det forekommer dven storningar i form av ljud och ljus frdn omgivningen.
Det saknas forskning pa om existerande omvardnadsatgérder som frémjar somn kan appliceras
pa patienter med neurologisk sjukdom.

Syfte: Kartlagga omvardnadsatgéirder som frimjar god somn hos patienter inom somatisk
slutenvard, och utvérdera vilka omvardnadsatgéarder som dr applicerbara inom neurosjukvard.
Metod: Systematisk litteraturdversikt med mixad metod och integrativ design.

Resultat: Fyra huvudkategorier identifierades: anpassning av vdrdmiljon, sjukskoterskans
personcentrerade arbetssétt, organisatoriska och multimodala insatser, samt komplementér och
alternativ omvardnad. Exempel pad omvardnadsatgirder var justering av ljud- och ljus,
dronproppar, dgonmask, enkelrum, massage och terapeutisk berdring. Aven bemétande,
information, planering, atgirdspaket, utbildning, samordning av omvérdnadsatgérder, och att
senareldgga likemedelsintag och blodprover framkom. Ytterligare dtgarder var mjolk- och
honungsdryck, musik, och aromaterapi. Resultatet kopplades mot neurosjukvardens kontext
och omsténdigheter som restriktioner, hjérntrotthet, 6vervakning och konfusion. Det framkom
att flera atgérder ar tillimpbara men vissa bor anpassas till kontexten och den neurologiskt
sjuka patienten, som exempelvis anvindning av 6gonmask, dryck, och information.

Slutsats: En kombination av olika omvardnadsatgéirder pa bade individ- och organisatorisk
niva som anpassas till patientens unika behov kan bidra till att forbittra sdmnkvaliteten hos
inneliggande patienter. Specialistsjukskdterskan kan anvénda resultatet for att ge stod utifrén
ett personcentrerat arbetssétt och pé sé sétt bidra till en béttre upplevd hilsa for patienter inom
neurosjukvard.

Nyckelord: Icke-farmakologiska atgérder, neurosjukvérd, omvardnadsatgirder,
specialistsjukskdterska, somn.



Abstract

Background: Sleep problems contribute to ill health, reduced well-being, cognitive
impairment, and increased risk of disease and early death. Sleep difficulties are common in
neurological patients, and sleep deprivation can worsen symptoms. Neurological treatments
and medications may cause or aggravate sleep issues, while sleep drugs can have side effects,
cognitive impact, and increase fall risk. Hospitalized patients often sleep poorly due to
symptoms, treatments, nursing care, noise, and light. Research is lacking on whether existing
nursing interventions for sleep promotion are applicable to neurological patients.

Aim: To map nursing interventions that promote good sleep in patients in somatic inpatient
care and evaluate which nursing interventions are applicable in neurological care.

Method: Systematic literature review with a mixed-method approach and an integrative
design.

Results: Four main categories were identified: adjustment of the care environment, the nurse's
person-centered approach, organizational and multimodal actions, and complementary and
alternative care. Examples of nursing interventions included adjustments of sound and light,
earplugs, eye masks, single room, massage, and therapeutic touch. Other interventions
mentioned were bedside manner, information, planning, care package, staff education, cluster
care, and timing adjustments for medicine and blood samples. Additional measures included
milk and honey drinks, music, and aromatherapy. The results were linked to the neurological
context, which may involve restrictions, fatigue, monitoring and confusion. Several
interventions were found to be applicable, though some, such as eye masks, drinks, and
information, need adaptation to the neurological setting.

Conclusion: The results show that a combination of various nursing interventions at both
individual and organizational levels, tailored to the patient’s unique needs, may improve sleep
quality in inpatient care. The specialist nurse can use these findings to support patients through
person-centered care and contribute to an improved health experience for neurological patients.

Key words: Neurological care, non-pharmacological interventions, nursing interventions,
sleep, specialist nurse.



Forord

Idén till denna magisteruppsats véicktes ur en delad upplevelse av att patienters somn séllan
prioriteras inom varden. En tredjedel av varddygnet infaller under natten men trots det ses
natten ibland endast som en transportstracka till ndsta morgon dé vardavdelningens aktiviteter
till storsta del pagar. Vi vill 4ndra den bilden. Sjukskoéterskans arbete pa natten paverkar
patienternas hélsa och vélbefinnande, och somnframjande atgirder &r av vikt for att de ska orka
med behandling, rehabilitering och dvriga aktiviteter som sker pa dagen. Sjukskoterskan kan
och bor vara ett stod for de patienter som har sdmnsvéarigheter.

Det dr med stor glddje vi presenterar denna magisteruppsats och det dr var forhoppning att den
kan bidra med att skapa medvetenhet om vikten av att prioritera patientens somn och att
innehallet kan bidra till implementeringen av mer somnfrdmjande atgérder inom
neurosjukvarden.

Slutligen vill vi rikta ett stort tack till kollegor och kurskamrater som kommit med vérdefulla
asikter och rad, och till var handledare som givit oss stdd och guidning genom hela arbetet.

Anna och Evelina



Innehallsforteckning

Ordlista
INIEANMINE. ...ttt ettt e bt et e st e et e e seesneeenseenseesneeenseenseenneesnseenneennneans 1
BaKGIUNG ...ttt ettt et ettt e e be et e neeereeneeanaeens 1
N0 101 1 DO U USROS PPPTTI 1
SOMNENS DELYACISE. ...ttt et ettt et et e et e eateesseeeneeeneeas 1
SOMNSIOTIIINZAT .....eeeuveieivieeiieeeteeesteestteesbeeetreessteessseeassseesssesasseesssseessseeassseessseeessseenssaeanes 2
NeuroSjuKVATdens KONTEXL ........c.ievuieiiiiiieieecieeeee ettt ettt beesreesbeesaeesbeesbeessnessneens 3
Somn vid neurologiska sjukdomar och tillstand............cccceeevieiiiiiiiiicecc e 3
Behandlingars inverkan pa SOMNEN ..........ccoecvieiieicieicieeriieiie e e eene e 4
SOMN PA SJUKNUS ...ttt ettt et e seaeesbeesaeseaeesseessaesssesnseenseas 4
TeoretiSk TefETENSTAM .....cc.eiiiiiiiiiiee ettt 5
HALSA SOM DEZIEPP ...ttt ettt ettt st sb e st enae e 5
Personcentrerad VATA..........ocoeiiiiiieiiecie ettt 6
SpecialistsjukskOterskans TOIl...........ooiiiiiiiiiieie et 6
ProblemfOrmUIETING .........cocciiiiiii ettt et ettt et 7
N 7 OSSPSR 7
1Y 0T USSP 7
1057 | USSP 8
DataiNSAMIING .. .eeiviieiiiieciie ettt et e ettt e e tre e e te e e ebaeestbeeesseeesssaesssseeesseeesssaeessseenssaeanes 8
KValltetSEranSKNING .........cccviiiiieiiieiiete ettt ettt eie et e e steeeteeesseebeesseessseesseeseessseesseenseennes 9
DAtAANALYS ...cvviiiieciiicie ettt b e e be e ta e b e e teesaneenbeenreeneas 11
Forskningsetiska OVErvVAZANAEN...........ccveviiiiieiiieiie ettt ebe e 11
RESUILAL. ...ttt et b e ettt b e et e bttt b et et ennes 12
Kartldggning av omvardnadSat@Arder............cvevieriieiiieiiieieeeeeie e 12
Anpassning av VATAMILJON .......ooooiieiiiiiieiii ettt ae e 13
Optimering av somnfradmjande ljud- och ljusreglering ..........cccocooevieniiniieiiinieiee 13
Att skapa komfort 1 VArdrummet .........cccoeeiiiiiiiiee e 13
Komplementir och alternativ omvardnad..............ccoeoieiiiiiiiiiiee e 14
Aromateraping pAVETKan Pa SOMNEI .......eeuiiiieiieeie ettt et ens 14
Somnframjande effekter av varm mjolk- och honungsdryck..........cocooiiiiiiininnnne. 14
Somnframjande massage och terapeutisk beroring.........cccveeeeveieciieciieneeiieeie e, 14
Sjukskoterskans personcentrerade arbetSSAL .......c.vevveieiieciieiierieeie e 14
Tillitsskapande bemOtande...........c.occvieciiiiiiiieiie e 14

Information for trygghetsskapande .............ocoeoievieiiniiiini e 15



Planering av vard tillsammans med patienten och teamet ...........c..cccoeveveeviereenieennenen. 15

Organisatoriska och multimodala insatser for somnframjande ............cccoeevveiienienieennnnne 16
Utbildning och organisationsfOrandring.............cceeeueeeiierieniieriieriieeie e 16
Multimodala atgirdspaket fOr DAttre SOMMN.......cccviviiieiiieie e 16

Somnframjande atgirder inom NEUTOSJUKVATA .......occeiiiiiiiiiiii e 17
L] 108 R 103 s USRS 18
A 706 1G] T T ) WSS 18
ReSUItatdiSKUSSION ......euiiiiiiiiiiiiieiceiet ettt 19

Minskning av [Jud OCh 1JUS.....cc.ooiiiiiiiiiiiccie ettt 20

Aromaterapi, massage 0ch varm dryCK.........ccoocuiveiiiiiiiiiiiiieii e 21

Att skapa trygghet och delaktighet ...........coeoviiiiiiiiiiiccce e 21

Samordning, atgirdspaket och enhetsKultur ...........cooceeviiiiniiiiniis 22

STULSALS ©envteiteeeteetie et ettt ettt et et e st e e te e te e s eaeeebeenseessaessseenseenseesnsesnseenseenseesnseenseenseeseenneeenns 23
Kliniska implikationer och fOrskning ............ccoeevieviieniiiciiiieceeeeeee e 23
S (o0 1 1 U - PP PR 24
Bilagor
Ordlista (Clevelandclinic.org)
Beta-amyloid Peptider som utgdr huvudkomponenten i de sméd klumpar pé nervtradarna

(plack) som bildas vid Alzheimers sjukdom.

Cytokiner Proteiner som bér kemiska signaler och som immunforsvaret anvénder
for att kommunicera.

Oxidativ stress | En obalans av antioxidanter och fria radikaler som kan skada friska
celler. Tros kunna péverka uppkomsten av bland annat cancer,
neurologisk- och kardiologisk sjukdom.

Exploding head | Ett starkt och skarpt ljud som av en explosion inuti huvudet, vanligen ur
syndrome somn men kan forekomma i vaket tillstand. Upplevs ofta mycket
obehagligt men &r ofarligt.

Sexsomni En somnstorning dir den drabbade dgnar sig at sexuella handlingar i
somnen.




Mattisson & Dijk

Inledning

Dalig somnkvalitet paverkar den friska ménniskan negativt och bidrar till ohélsa. Eftersom
somnsvarigheter dr vanliga hos patienter med neurologiska sjukdomar och somnbrist kan
forvirra symtomen ér det viktigt att belysa detta problem. Specialistsjukskoterskan har en
viktig roll i att stodja god somn men det kraver ritt kunskap. Forskning om huruvida
existerande omvardnadsatgarder som framjar somn kan appliceras pé patienter med
neurologisk sjukdom &r bristfillig. For att sjukvarden ska kunna méta patienternas behov och
ge bista mdjliga vard finns det skil att undersoka saken.

Bakgrund

Somn

Somnen involverar det centrala nervsystemet och ér essentiell for Gverlevnad och
aterhdmtning, d& den péverkar kroppsliga funktioner, kognition och vilbefinnande (Nyholm &
Burman, 2020). Cirka en tredjedel av livet tillbringas i detta tillstind av fordndrad
medvetandegrad (Garmy m.fl., 2023). S6mn styrs av tva oberoende processer: den
cirkadianska rytmen, som reglerar den biologiska klockan via hypotalamus och stimuli fran
Ogat, och den homeostatiska processen, som balanserar somnbehovet genom att exempelvis
kompensera brist pd somn genom att forlinga nista somnperiod (Bishir m.fl., 2020).

Somnen delas in i olika stadier. Stadium 1-3, non-rapid eye movement [NREM]-somn, och
stadium 4 rapid eye movement [REM]-somn. Stadium 1 dr 6vergdngen mellan vakenhet och
somn. Stadium 2 dr ytlig sdmn dér personen kan reagera pa ljud, handelser i omgivningen eller
signaler fran kroppen. Stadium 1 och 2 utgdér drygt 50% av somnen. Stadium 3 &r djupsémn
och stér for drygt 25% av somnen. Den ar viktig for dterhdmtning och minneshantering. Efter
somnbrist eller intensiv traning dkar andelen djupsdomn for att mota behovet av dess
uppbyggande och stirkande effekter. Under NREM-somn minskar kroppens muskeltonus och
metabolism med ldgre temperatur, blodtryck och hjartminutvolym som f6ljd. Stadium 4, REM-
sOmn, star for de resterande 25%. Har 6kar kroppens metabolism vilket ger kraftiga variationer
1 temperatur, blodtryck, hjértfrekvens, andning och muskeltonus. Muskelryckningar, muskular
slapphet och snabba 6gonrorelser kan ses. Somnen har ett cykliskt forlopp dér de olika
stadierna avloser varandra. En somncykel dr ungeféar en och en halv timme lang. Under borjan
av natten bestar cyklerna till storre del av djupsémn. Mot slutet av natten blir REM-sémnen
langre medan djupsdmn minskar eller forsvinner helt (Nyholm & Burman, 2020).

Somnens betydelse

Ungefdr sju timmars somn anses nodvandigt for friska vuxna med en rekommendation pa sju
till nio timmar (Watson m.fl., 2015). Sambandet mellan hélsoeffekter och antal sémntimmar
visar att personer som sover sju till atta timmar per natt har béttre kognitiva funktioner &n de
som sover férre eller fler timmar (Chaput m.fl., 2020). Det har ocksa visats att hogutbildade,
gifta och de med anstillning oftare sover mer &n sju timmar per natt. Mindre 4n sju timmars
sOmn per natt dkar mortaliteten och risken for exempelvis hogt blodtryck, kranskarlssjukdom,
stroke, insulinresistens, overvikt, metabola avvikelser och mental ohélsa (Liu m.fl., 2016).
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Somnbrist dr en minskning av sdmntid under personens basbehov. For lite somn forsdmrar
hélsa och vilbefinnande samt har en negativ inverkan pa kognitiva funktioner som inlérning,
minnesfunktioner, och uppmarksambhet, inklusive formagan att ta emot och bearbeta
information. Somnen spelar ocksa en avgorande roll for att uppratthélla hormonella,
immunologiska och metabola system. Somnbrist kan leda till oxidativ stress, metabolisk
dysfunktion, och en 0kad frisdttning av inflammatoriska cytokiner. Dessutom kan somnbrist
oka méngden beta-amyloid i hippocampus, forvirra neuroinflammation, och paverka
neuropeptider som ansvarar for att kontrollera och eliminera vissa typer av tumorceller.
Forskare har i allt hogre grad kunnat koppla somnbrist till flera neurologiska stérningar och
neurodegenerativa sjukdomar (Bishir m.fl., 2020).

Somnstorningar

Den vanligaste somnstorningen dr insomni, vilket innebdr insomningssvérigheter, svarighet att
somna om och for tidigt uppvaknande. Detta kan orsaka sdnkt funktionsforméga, trétthet och
koncentrationssvarigheter. Manga drabbas ndgon gang av insomni, for de flesta atergar sémnen
till det normala efter en period, vissa fortsétter dock att sova daligt och utvecklar kronisk
insomni. Insomni orsakas av bakomliggande, utlosande och vidmakthallande faktorer.
Genetisk predisposition dr en bakomliggande faktor, medan stress, sorg, sjukdom och
pafrestande hiandelser kan utlosa sémnproblemen. Felaktiga uppfattningar, oro, tankar och
beteenden vidhéller sedan problemen (Garmy m.fl., 2023).

Personer med dygnsrytmstorningar har en forskjutning i vakenhets- och sdmnrytmen. Det kan
yttra sig som en fordrdjd somnfas och sent insomnande, tidigarelagd somnfas med tidigt
insomnande, oregelbunden dygnsrytm, eller en forskjutning av somn och vakenhet som ger en
annan dn den normala 24-timmarscykeln (Thorpy, 2012). Dygnsrytmstérningen ger
insomningssvarigheter, dagsomnighet, trotthet, och funktionsnedséttningar som péverkar det
dagliga livet (Garmy m.fl., 2023).

Restless legs syndrome [RLS] dr en rorelserelaterad somnstorning som ofta yttrar sig genom
kliande, stickande, pirrande, eller andra obehagliga kinselférnimmelser, ofta i ett eller bada
benen. Rorelse av kroppsdelen kan lindra obehaget medan rorelsen pagér. Symtomen
forekommer ofta da personen ér stilla och forvérras under kvéllar och nétter vilket orsakar
somnproblem (Thorpy, 2012). Personer med RLS kan dven besviras av ofrivilliga benrorelser
(periodic limb movement disorder [PLMD]) nér de sover, dessa kan forekomma flera hundra
ganger per natt och leda till minskad djupsémn. RLS orsakas av en felfunktion i centrala
nervsystemets hantering av dopamin (Garmy m.fl., 2023).

Obstruktiv somnapné [OSA] innebér att de dvre luftvigarna helt eller delvis tipps till vilket ger
upprepade korta andningsuppehall. Det kan orsaka snarkningar och dagsdmnighet.
Andningsuppehéllen sinker syresittningen i kroppen och orsakar korta uppvaknanden vilket
stor somnen och stressar kroppen (Thorpy, 2012). Under somn blir svalget tringre. Stora
tonsiller, 6verbett, tillbakadragen underkéke, 6vervikt eller fetma okar risken att drabbas av
OSA. Obehandlad kan OSA forsdmra somn och livskvalitet samt 6ka risken for olyckor, hjart-
karlsjukdom, stroke och dod (Garmy m.fl., 2023).

Parasomnier forekommer vid dvergangarna mellan sémn och vakenhet eller under REM-sémn.
Det innefattar udda eller oonskade beteenden som sémngang, konfusionella uppvaknanden,
somnskréck, sexsomni, somnrelaterad dtstdrning, mardrommar, sémnparalys, somnrelaterade
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hallucinationer eller exploding head syndrome [EHS] (Thorpy, 2012). Vid vissa typer av
parasomnier kan en episod triggas av somnbrist, plotsliga ljud eller beréring, OSA, PLMD,
snabbt fordndrad dygnsrytm eller utsittande av ldkemedel (Garmy m.fl., 2023).

Neurosjukvardens kontext

Neurosjukvarden innefattar avdelningar med olika forutsittningar och uppbyggnad, allt frén
akut- och intensivvard, kirurgi, allmin neurologi och stroke, till rehabilitering (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2025). Méanga neurologiska diagnoser medfor kognitiva nedséttningar
som konfusion, hallucinationer, minnessvarigheter, hjarntrotthet, och paverkad
medvetandegrad. Aven fysisk paverkan som géng- och balanssvérigheter samt tal- och
svéljsvarigheter forekommer vid olika diagnoser (Nyholm & Burman, 2020). Neurologiskt
sjuka patienter har dven en 6kad risk for fall (Stolze m.fl., 2004). Inom neurosjukvarden
forekommer ibland regelbundna kontroller eller kontinuerlig dvervakning, speciellt vid akuta
tillstdnd eller postoperativ vard. Det ar inte heller ovanligt att patienter beldggs med
restriktioner som begrinsar hur de kan ligga i séngen eller deras mojligheter att rora sig, dta
och dricka, krysta eller snyta sig (Blommengren & Olgren, 2023).

Somn vid neurologiska sjukdomar och tillstand

Storningar i somn och vakenhet édr vanligt hos patienter med neurologiska sjukdomar och
tillstdnd och forekommer som delfenomen i vissa diagnoser. Storningarna kan vara
parasomnier, insomni, REM-somnstorning, dagsomnighet, fragmenterad soémn, mardrommar,
livliga drommar, hallucinationer eller paverkad somnkvalitet. Orsaken kan vara sjukdoms- eller
skademekanismer, symtom eller biverkningar av behandling, vilka paverkar centrala eller
perifera nervsystemet, signalsubstanser eller 6verforing av nervsignaler. Fysiska faktorer som
andningsproblem, smérta, stickningar och kramper, eller psykiska faktorer som oro, dngest,
depression, och hallucinationer kan ocksa bidra. Férekomsten av sémn- och
vakenhetsstorningar varierar mellan olika neurologiska sjukdomar (Garmy m.fl., 2023).
Andelen patienter som besvéras av stord somn, insomni, dalig somnkvalitet eller andra
sOmnstorningar ar drygt 61% vid hjarntumor (Willis m.fl., 2022), 66% vid epilepsi, 67% vid
multipel skleros [MS], 75% vid Parkinsons sjukdom, och 86% vid episodisk migrdn (Garmy
m.fl., 2023).

Huntingtons sjukdom paverkar somnmonstret och stor somn-vakenhetscykeln. Somnbrist har
dven en negativ paverkan pa nervceller vilket kan 6ka risken for utvecklingen av Huntingtons
sjukdom. Epileptiska anfall kan, beroende pé lokalisation i hjdrnan, ge besvar med olika typer
av somnstdrningar. Somnbrist kan dven utlosa epileptiska anfall (Bishir m.fl., 2020).
Dagsomnighet, insomni, REM-sémnstdrning, RLS och nedsatt somnkvalitet dr vanligt vid
Parkinsons sjukdom och kan forvérras av ldkemedelsbehandling samt symtom som oro, angest,
depressivitet eller hallucinationer. Dagsoémnighet dr dven vanligt vid epilepsi och MS och okar
risken for olyckor och skador (Garmy m.fl., 2023). Somnbrist paverkar gener involverade i
bildande och underhall av myelin vilket kan paverka personer med MS (Bishir m.fl., 2020).
OSA ér en annan vanlig orsak till somnbesvéar vid MS. Personer med OSA har dven en 6kad
forekomst av bade littare och svérare former av huvudvirk. Somn och migréan ar
sammanlidnkade eftersom bade dalig somnkvalitet och somnbrist kan trigga anfall eller 6ka
anfallsfrekvensen. Aven andra typer av huvudvirk paverkas av sémnen, exempelvis startar
attacker av Hortons huvudvérk vanligen under natten (Garmy m.fl., 2023).
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Vid stroke kan somnstdrningarna orsakas av skadans lokalisation, tit 6vervakning, och att
hjérnan reparerar och dterhdmtar sig (Garmy m.fl., 2023). Somnbrist 6kar dessutom hjirnans
temperatur och glukoskonsumtion vilket forvérrar den celldod som orsakats av skadan (Bishir
m.fl., 2020). Patienter med traumatiska hjarnskador [TBI] besvéras ofta av kognitiv paverkan
och agitation, de har ofta somnstérningar dér de dr aktiva under natten och vaknar ofta (Leclerc
m.fl. 2024). Vid hjarntumér kan somnstérningar orsakas av tumorens expansiva effekter pa
hjdrnan, stress, oro (Jeon m.fl., 2020), smarta, stralbehandling eller genomgéngen kraniotomi
(Martin m.fl., 2023). Utdragna soémnproblem hos patienter med hjairntumor kan forvérra
kognitiva besvir. Studier har visat pa mojliga samband mellan sémnbrist och cancer, bland
annat kan sdmnproblem 6ka risken for tumdrprogress genom en 6kning av inflammatoriska
biomarkorer (Willis m.fl., 2022).

Behandlingars inverkan pa sémnen

Flera lakemedel paverkar somnen negativt genom sina effekter och biverkningar och ménga
anvénds vid behandling av neurologiska sjukdomar eller symtom. Likemedel mot epilepsi kan
Oka trotthet och somnighet samt ge svarigheter att somna. Neuroleptika och antidepressiva
lakemedel kan utlosa eller forvarra RLS (Garmy m.fl., 2023). Opioider och bensodiazepiner
kan orsaka somnldshet och insomni samt dkad risk for andningsdepression (Fass, 2024a; Fass,
2024b). De méste darfor anvdndas med forsiktighet hos patienter med OSA eftersom de kan
forvérra en redan stord andning, sérskilt vid samsjuklighet. Opioider forsdmrar dven
somnkvaliteten med forkortad djupsomn medan REM-sémn och insomningslatensen forlangs
(Garmy m.fl., 2023). Kortikosteroider forsvarar insomning och kan orsaka somnstdrningar
(Siegel & Armstrong, 2018).

Likemedel vid behandling av soémnstorningar kan ocksa paverka somnen negativt. Zolpidem
och zopiklon kan orsaka mardrommar, sémngéng och hallucinationer (Fass, 2022). Zolpidem
kan dven forvirra somnloshet (Fass, 2023). Melatonin kan ge RLS, dalig somnkvalitet,
insomni, och mardrommar (Fass, 2024¢). Behandling med somnlédkemedel kan ocksa péverka
kognitionen och dka risken for fallolyckor och skador (Willis m.fl., 2022). Strdlbehandling och
kraniotomi kan ocksé orsaka somnstérningar (Martin m.fl., 2023). Patienter som genomgar
kraniotomi for tumorresektion och postoperativt diagnostiseras med insomni har d4ven en dkad
mortalitetsrisk (Choi m.fl., 2023).

S6mn pa sjukhus

Somnen dr avgorande for rehabilitering och ldkning hos inneliggande patienter. Somnbrist kan
orsaka stress och oro (Kinsella & Kinsella, 2020). Patienter som sover pa sjukhus har ofta dalig
somnkvalitet, fragmenterad somn, svarigheter att somna och ett tidigt uppvaknande. De vaknar
fler gdnger per natt och sover i genomsnitt en och en halv till tva timmar mindre &n hemma. Att
sova pa vardavdelning kan vara utmanande, miljon dr frimmande, patienten kan uppleva
isolering, kontrollforlust och att det &r svért att folja sin egen dygnsrytm. Smarta, illamdende,
oro, medicinsk behandling och omvérdnadsétgérder kan stora sdmnen. Aven ljus i patientsalar,
angransande rum eller fran maskiner, och ljud frdn 6vervakningsapparater, dorrar, telefoner,
larmsystem, och samtal mellan personal kan upplevas stérande (Garmy m.fl., 2023).

Tristess och brist pa sysselsittning leder till att patienter ofta sover under dagen vilket
forsdmrar nattsomnen (Kinsella & Kinsella, 2020). Den stérda somnen leder till sémnbrist och
energiloshet vilket gor det svéarare att ta in information, och orken att utféra egenvard och att
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delta i mobilisering och trining forsdmras. Patienter som inte orkar engagera sig i sin vard och
rehabilitering har dkad risk for komplikationer (Kamdar m.fl., 2016). SOmnstdrningar som
uppstéar under sjukhusvard kan kvarsta efter utskrivning och leda till utvecklingen av
langvariga sdmnproblem (Gathecha m.fl., 2016) vilket kan paverka livskvaliteten, hilsan och
det dagliga livet (Siegel & Armstrong, 2018).

Patienters somn ér ett eftersatt omrade som inte prioriteras i varden eller vid utbildning av
sjukskaterskor (Gathecha m.fl., 2016). Det ar fa vardavdelningar som har riktlinjer eller
vardplaner gillande patienters somn. Sjukskoterskor har d&ven en tendens att underskatta och
underrapportera patienters sdmnbesvér och somnen tas séllan upp pé rond. Den vanligaste
atgirden vid somnproblem é&r ofta att kontakta jourldkaren for ordination av somnldkemedel
(Gellerstedt m.fl., 2019a). En forbattrad somnkvalitet for patienter pa sjukhus kan minska
véardkostnaderna genom bittre aterhdmtning, farre komplikationer, och kortare vardtider
(Garmy m.fl., 2023).

Teoretisk referensram

Halsa som begrepp

Begreppet hilsa definieras olika beroende pa vilken ansats som viljs som utgdngspunkt.
Virldshélsoorganisationen [WHO] (1948) definierar hilsa som ett tillstand av psykiskt, fysiskt
och socialt vilbefinnande och som en domén i begreppet livskvalitet. Upplevelse av hilsa och
livskvalitet 4r komplex. Utdver fysisk och psykisk hélsa paverkas upplevelsen av personens
kontext, mél, normer, intressen, grad av oberoende, sociala relationer, tro samt férhallande till
omgivningen. Vidare definieras hilsa som en subjektiv upplevelse och en resurs i vardagen
som kan upplevas olika. Hélsa innebér inte enbart frdnvaro av sjukdom. Leonardi (2018) menar
att WHO: s definition av hélsa inte langre ér tillrdcklig d& hélso- och sjukvarden star infor
andra utmaningar idag. Hélsa ar ett dynamiskt begrepp beroende pé var det appliceras och
behover ses utifran det perspektiv det anvénds i. Olika grupper kan ha olika uppfattning och
upplevelse av vad hilsa innebér. Begreppet kan inte reduceras till att endast anvédndas vid
sjukdom utan bor dven inkludera sociala variabler och individuella reaktioner. Begreppet bor
definieras ur individens perspektiv och vara oberoende av etiska och moraliska
stillningstaganden (Leonardi, 2018).

Eriksson (1984) beskriver hélsa som en helhetsdimension dér hélsa bestér av sundhet, friskhet
och grad av vilbefinnande. Hilsa beskrivs som en stark kraft som sjukskdterskan kan frimja
genom att skapa mojligheter och forutsittningar for basta mojliga hélsa, dven vid lidande.
Eriksson betonar en existentiell del i begreppet och menar att en person kan uppleva hilsa och
vilbefinnande trots sjukdom. Likaséa kan en person uppleva ohélsa trots franvaro av sjukdom.
Wiérna-Furu (2022) beskriver hélsa i relation till livskvalitet som en subjektiv upplevelse. Har
belyses inre och yttre faktorers paverkan pé vilbefinnande och att personers lycka skiljer sig at.
Kunskap om hilsobegreppet hjilper vardpersonal att medvetet forsta och uppmérksamma
patientens behov och lidande. Hilsa som begrepp fungerar dé som en tolkningsram for att
forsta patientens situation.

Green m.fl. (2015) belyser evidensbaserat arbete for att frimja hdlsa och lyfter nagra
avgorande delar i ett hdlsofrimjande evidensbaserat arbete. Dessa ér:
o Kliniska beslut ska vara baserade pa bésta tillgdngliga vetenskap.
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e Det kliniska problemet styr sokandet av evidens.

o Identifiering av den mest relevanta evidensen involverar flera synstt.

o Dragna slutsatser utifrdn evidens dr endast anvéindbara om de anvinds i den kliniska
vardagen for patienten eller for beslut kring folkhélsan i en population.

o Arbetet ska resultera i en stindigt pagdende utvardering och validering av utforandet.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard tillampar en etik som betonar respekt for den enskilda personen och
vikten av relationerna i dennes liv. Sjukskoterskan intar en etisk hallning i mdtet med patienten
och bygger varden pa tre grundpelare: beréttelsen, partnerskapet och dokumentation.
Implementering av personcentrerad vird kraver en etisk héllning och ett personcentrerat
ledarskap (Forsberg, 2022). Vardformen innebér ett partnerskap mellan patient, nirstdende och
vardpersonal dir utgangspunkten ar patientens beréttelse. Tillsammans skapas en vardplan med
mal och tillvigagangssétt for genomforande. Partnerskapet bygger pa en gemensam respekt for
varandras kunskaper dér patienten dr expert pa sina egna symtom medan vardpersonalen bidrar
med en medicinsk och vardvetenskaplig expertis (Ekman & Norberg, 2021).

Forsberg (2024) beskriver att det personcentrerade synséttet blir till i motet med andra.
Sjukskoterskan behover reflektera Gver patientens behov av att vara sig sjélv och hur
sjukskoterskan kan stodja detta for att skapa basta mojliga forutsittningar. For det krévs
personliga och organisatoriska prioriteringar samt en tydlig vardegrund. Sjukskoterskan ska
visa respekt for patientens val utan att moralisera. Att arbeta personcentrerat kraver kunskap,
handling, forutsittningar och uppfoljning. Det kraver att sjukskdterskan dr insatt i personens
behov, synsitt, intressen och virderingar for att kunna skapa rétt forutsattningar. Det innebér
dven att pa ett personligt sitt ndrma sig patient och anhoriga genom att etablera ett partnerskap.
Ekman och Norberg (2021) beskriver att det dr av vikt att inte bidra till att skapa en patientroll
som tar Gver personens sjélvbild och att sjukskoterskan behover stodja patienten i att bibehélla
sin roll och identitet trots ohilsa eller sjukdom. Personcentrerad vérd innebér att sjukskdterskan
har en viktig roll i att std upp for patienten och underlétta vardagen trots ohilsa (Ekman &
Norberg, 2021). Studier visar dven att personcentrerad vard kan forbéttra patienters sémn och
att personcentrering dr nddvandig for att framja somnen hos inneliggande patienter (Fazio
m.fl., 2018; Ye & Dykes, 2021).

Specialistsjukskoterskans roll

Edberg m.fl. (2021) beskriver skillnaden mellan grundldggande och avancerad omvérdnad och
hur utvecklingen sker till specialistsjukskoterska. Den avancerade omvardnaden kriaver
sammansatt kunskap dar mer komplexa omvéardnadsbedomningar genomfors vilket visar pa
behovet av 6kad kompetens. Hogskoleférordningens (SFS 1993:100) mal for
specialistsjukskoterskor betonar fordjupad kunskap i ledning, planering och samordning i
hélso- och sjukvard. Specialistsjukskdterskor ska visa fordjupad formaga att sjilvstandigt och
med patient kunna samverka och identifiera behov samt upprétta omvardnadsplaner. De ska ha
forméga att anpassa och anvénda sin kunskap samt analysera, bedoma och hantera komplexa
fragestéllningar och situationer (SFS 1993:100).

Edberg m.fl. (2021) betonar hur riktlinjer i den kliniska vardagen fungerar som systematiska
sammanstéllningar av kunskapsliget och evidensbaserade rekommendationer fér omvéardnad
och behandling inom specifika omraden. Sjukskoterskor med forskar- eller magisterutbildning
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anviander sig i storre utstrackning av forskningsresultat i sitt arbete. Specialistsjukskdterskans
roll innebdr att stodja novisa kollegor och bidra med kunskapsunderlag till de priméra
grunderna for omvardnad. De har ett sérskilt ansvar att leda och forbéttra omvardnaden och har
en aktiv roll i implementering av fordndrade riktlinjer och rekommendationer.
Specialistsjukskoterskor ska mojliggora evidensbaserad omvardnad och skapa forutsattningar
for god och siker vard. Forsberg (2022) papekar att specialistsjukskdterskan har en central roll
i att leda och initiera utvecklingen av en organisatorisk struktur som stodjer personcentrerad
vard.

Somn ér ett viktigt omvardnadsomrade med stora effekter pa hélsan som sjukskoterskor och
specialistsjukskdterskor behover prioritera i sitt arbete. Det dr ndgot som sjukskdterskor sjdlva
héller med om. Gellerstedt m.fl. (2019a) lyfter vikten av vidare forskning som undersoker
vilken typ av stdd sjukskoterskor behover for att kunna bedriva battre vard inom omrédet. Flera
studier (Jeon m.fl., 2020; Martin m.fl., 2023; Willis m.fl., 2022) podngterar dven ett behov av
framtida forskning som identifierar atgarder vid somnstérningar hos patienter med olika
neurologiska sjukdomar.

Problemformulering

Somnen dr essentiell for midnniskans hilsa och vdlméende samt dr avgdrande for rehabilitering
och lékning hos inneliggande patienter. Patienter sover samre nir de dr inlagda pa sjukhus och
bristfillig somn paverkar dem negativt. Trots det &r somn ett underprioriterat omrade inom
varden. Att sova for lite 6kar mortaliteten och risken for olika sjukdomar, tillstdnd, olyckor och
komplikationer. Det dr fa vardavdelningar som har riktlinjer eller vardplaner géllande
patienters somn. Farmakologisk behandling dr den vanligaste atgdrden vid somnbesvir, men
somnldkemedel kan ge biverkningar med somnbesvér, paverkan pd kognitionen och 6kad
fallrisk, sdrskilt hos neurologiska patienter. S6mn- och vakenhetsstdrningar dr vanliga vid
neurologiska sjukdomar, men forskning kring omvardnadsétgéarder inom neurosjukvérd &r
bristfallig. For att ge evidensbaserad vard behover specialistsjukskoterskor inom neurosjukvéard
ha strategier for att kunna arbeta med sdmn pa ett personcentrerat och hélsofrimjande sétt. Den
hir systematiska litteraturdversikten avser att kartligga omvardnadsatgirder som frimjar god
somn och utvérdera vilka omvérdnadsatgérder som &r applicerbara inom neurosjukvérd.

Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt ér (1) att kartldgga omvardnadsétgirder som framjar god
sOomn hos patienter inom somatisk slutenvard, och (2) att utvérdera vilka omvardnadsatgérder
som &r applicerbara inom neurosjukvard.

Metod

Studien ér en systematisk litteraturdversikt med mixad metod och integrativ design. En
systematisk litteraturdversikt genomfors for att kartligga forskningsldget och sammanstélla
tillgdnglig evidens fran originalstudier inom omrédet pa ett transparent och reproducerbart sétt
(Polit & Beck, 2021). Fordelen med litteraturoversikter med mixad metod ar att de inkluderar
bade kvantitativa och kvalitativa studier med olika metoder vilket kan ge svar pa bade effekten
och upplevelsen av exempelvis en intervention. Det ger en mer komplett bild av situationen
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och visar hur resultatet kan anvindas. Utifran syftet valdes en integrativ design dir resultaten
for kvalitativa och kvantitativa studier kan tolkas tillsammans (Sandelowski m.fl., 2006).
Metodens vetenskapsteoretiska bas dr pragmatismen dar man utgér fran att kunskap kan
inhdmtas pa olika sitt och forstas bade subjektivt och objektivt (Elgeddawy & Abouraia,
2024).

Urval

For att fa en sa bred och relevant s6kning som mojligt valdes sokmodell och urval utifrén
studiens syfte, och fortydligades med ramverket PICOT (tabell 1) och inklusions- och
exklusionskriterier (tabell 2) (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024).

Tabell 1. PICOT.

Population | Intervention Comparative | Outcome Type of study
Vuxna Omvardnadsatgérder eller | Standardvard | Upplevd somn Alla
inom icke-farmakologiska eller annan eller forekomst | originalstudier
somatisk atgirder som framjar god | atgird av somnstorning
slutenvard | somn eller behandlar

sOmnstorningar

Tabell 2. Inklusion- och exklusionskriterier.

Inklusionskriterier: Exklusionskriterier:
e Vuxna inom somatisk slutenvard e Barn eller ungdomar under 18 ar
o Artiklar skrivna pa engelska eller o Artiklar publicerade fore 2014
svenska o Patienter inom 0ppenvard eller
e Peer-reviewed psykiatrisk vard
o Artiklar tillgéngliga i fulltext
e Originalartiklar

Datainsamling

For att hitta de basta sokorden gjordes flera testsokningar. Bibliotekarier pa Goteborgs
universitet och Karolinska Universitetssjukhuset hjélpte till att skapa relevanta sokstréngar och
vilja de bésta databaserna. Databaserna Pubmed och CINAHL valdes dé de &r bland de storsta
databaserna med fokus pa medicin och omvardnad (Polit & Beck, 2021). For att fa en storre
omfattning gjordes s6kningen i fritext men inkluderade indextermer som MeSH-termer och
CINAHL subject headings. For att kombinera sdkord och bygga sokblock anvidndes booleska
operatorer AND och OR. Avgréinsningar (bilaga 1) valdes utifran inklusions- och
exklusionskriterierna. Den slutgiltiga sokningen genomfordes den 21 och 22 december 2024
och presenteras i bilaga 1. Bettany-Saltikov och McSherry (2024) foreslar att en sokning gors i
OpenGrey som dr ett system dér gra litteratur fran Europa ar samlat. OpenGrey ér inte ldngre
tillgéngligt men arkivet finns att tillgd via DANS (dans.knaw.nl/en/). S6kningar pa orden

RT3 EEINA3

“sleep”, “insomnia”, “night care” och “sleep disorders” resulterade inte i nagra relevanta
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traffar. Vidare soktes gra litteratur genom manuella forfattarsokningar och sé kallad
snowballing, sokning i relevanta artiklars referenslistor, vilket rekommenderas av Polit och
Beck (2021). Fem potentiellt relevanta artiklar hittades varav tre inkluderades i resultatet.
Eftersom databasen Pubmed inte har avgransningen peer-reviewed kontrollerades tidskrifterna
de inkluderade artiklarna publicerats i mot Ulrichsweb (ulrichsweb.com) for att sdkerstilla att
alla artiklar var peer-reviewed.

Forfattarna foljde Bettany-Saltikov och McSherry (2024) steg for att vélja ut artiklar.
Sokningen resulterade i 685 artiklar efter att dubbletter sorterats bort. Alla artiklars titel och
abstract bedomdes utifran syfte, sokmodell och satta inklusions- och exklusionskriterier.
Artiklarna sorterades som ‘Ja’, ‘Nej’, eller ‘Osédker’. Vid osdkerhet eller oenighet diskuterades
artikeln kort. D4 ett stort antal potentiellt relevanta artiklar hittades togs beslutet att ligga till
ett exklusionskriterium i det hdr steget som innebar att alla artiklar publicerade fore 2014
exkluderades. Det gjordes for att gora resultatet mer hanterbart utifran arbetets tidsbegrénsning
och for att fokusera pa ny och modern forskning. Dérefter lastes 32 av artiklarna separat i
fulltext och sorterades som ‘Ja’ for inklusion eller ‘Nej’ for exklusion. Vid oenighet i det hir
stadiet diskuterades artikeln tills samstdmmighet natts. 19 artiklar gick vidare till
kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning

En av principerna for en systematisk litteraturoversikt &r att alla studier kvalitetsgranskas (Polit
& Beck, 2021). Kvaliteten bedoms utifrdn varje studies design da olika metoder bar med sig
olika risker. Statens beredning for medicinsk och social utvérdering [SBU] har ingen egen
granskningsmall for litteraturdversikter med mixad metod utan hanvisar till lamplig mall pa
andra sidor. Mixed Methods Appraisal Tool [MMAT] (Hong m.fl., 2018) valdes da de
inkluderade studierna var av bade kvantitativ, kvalitativ och mixad metod. Mallen anvands for
att underldtta tolkningen av integrerade resultat fran olika forskningsansatser, beskriva och
visualisera en eventuell spridning av resultaten samt sékerstilla en tydligare foljsamhet for
respektive metod (Hong m.fl., 2018).

MMAT-guiden (Hong m.fl., 2018) graderar inte artiklar utan rekommenderar att man
presenterar och diskuterar bedomningen och eventuella brister i stéllet. For att tydliggora for
lasare av denna litteraturoversikt presenteras studiernas kvalitet i matrisen (bilaga 3) med
bendmningen ’inga brister’ eller "vissa brister’ for att skapa en snabb 6verblick dver studiernas
kvalitet. Bedomningen och eventuella brister presenteras ocksa i matrisen. MMAT-guiden
(Hong m.fl., 2018) presenterar frdgor som bedoms med ‘yes’, ‘no’ eller ‘can’t tell’ dér ‘yes’ ar
positiv kvalitet som minskar risken for bias. Studier dar alla fragor besvarades ‘yes’ erhdll
bendmningen ‘inga brister’. Studier dir mer &n hilften av fradgorna besvarades ‘yes’ fick
bendmningen ‘vissa brister’. Studier ddr mindre dn hélften av fragorna besvaras med ‘yes’
erholl bendmningen ‘stora brister’ och inkluderades inte i resultatet. Efter
kvalitetsgranskningen inkluderades 16 artiklar i resultatet. Artiklar som exkluderats efter
fulltextlasning eller kvalitetsgranskning presenteras i bilaga 2 med en motivering till
exkluderingen. Sokprocessen presenteras i PRISMA-flodesschema (Tabell 3).
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Tabell 3. Prisma flodesschema

PRISMA flodesschema

Redovisning av screeningsprocessen

Hittade artiklar

1a. Antal tr&ffar fran:
Pubmed (n = 587)
CINAHL {n = 168)

Hittat pd annat satt: (n=35)
Ex. citeringar, referenslistor

Screening

Inkludering

L J

2a. Screenade traffar
(n = 685)

L4

L

1h. Antal borttagna dubbletter
[n=75)

k4

3a. Artiklar att hitta i sin helhet:

(n=33)

L J

4.3 Artiklar lasta i sin helhet:
(n=32)

2b. Borttagna traffar
(n =652)

3hb. Artiklar som inte hittades:
(n=1)

¥

¥

5, Antal valda artiklar
(n=18)

4b. Exkluderade artiklar: 16
Ej empirisk studie (n = 3)
Pilotstudie (n=3)

Svarade ej mot syftet (n=2)
Ej peer-reviewed (n=1)
Etiska brister (n=4)

Stora kvalitetsbrister (n=3)
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Dataanalys

Dataanalysen i en mixad integrativ studie sker systematiskt for att undvika feltolkning.
Analysen utfordes i enlighet med Whittemore och Knafls (2005) modell for en integrerad
innehallsanalys. De beskriver den integrativa analysens steg for att skapa en helhetsbild och
oka forstaelsen for ett problem. I forsta steget sker datareducering for att finna den mest
relevanta informationen och for att minska pé volymen av data som analyseras. Steg tva
innefattar visualisering av utvald text. Dér granskas texten frén varje artikel 6verskadligt och
organiseras runt olika variabler for att skapa en helhetsbild vilket underldttar for de jamforelser
som gors 1 nésta steg. [ steg tre sker en jamforelse av data for att finna monster, strukturer,
likheter och skillnader inom och mellan de olika kéllorna. Steg fyra innefattar att dra slutsatser
som grundas i den sammanstdllda och jamforda datan. I sista steget verifieras de samband och
slutsatser som dragits mot originalkdllorna for att sikerstélla att resultatet ar tillforlitligt.

Inkluderade artiklar lastes vid flera tillfallen. Artiklarna mérktes upp 1-16 och relevant data
klipptes ut och validerades av bada forfattarna. Relevant meningsbédrande data som motsvarar
studiens syfte utvanns ur artiklarna genom fargkodning innan de organiserades runt olika
variabler for att gora informationen 6verskadlig. Informationen jaimfordes for att finna likheter
och skillnader samt skapa monster. Detta for att skapa en integrerad slutsats kring valt
problem. Texterna jamfordes sedan mot primérkéllan for att verifiera att ritt tolkning gjorts.
Resultatet kategoriserades och sammanstilldes till subkategorier och huvudkategorier.

Forskningsetiska overvaganden

Inkluderade studier har godkénts av en etisk kommitté eller har tydliggjort och diskuterat
eventuella etiska dvervdganden. Fyra studier exkluderades da de inte uppgav huruvida de hade
etiskt godkdnnande. Tva studier (Jensen, 2024; Salzmann-Erikson, 2016) inkluderades trots
avsaknad av godkénnande fran etisk kommitté, eftersom det inte behdvdes relaterat till studiens
utformning och ldndernas lagstiftning. Alla inkluderade studier bedomdes ocksd utifran etiska
aspekter. Nedan foljer den etiska bedomning som har genomforts, baserad pa exempel fran
Coster (2014), Etikprovningsmyndighetens (u.a.), och Polit och Beck (2021). Forsok till att
beddma om deltagarna utsattes for skada eller om data insamlats pé ett sdtt som inte varit
frivilligt gjordes genom att titta pa studiens metod. Vidare bedémdes om nyttan for deltagarna
eller samhéllet 6verviagde potentiella risker, om urvalet var rimligt och eventuella uteslutna
grupper beréttigade eller om upplevelsen av tvang kan ha paverkat. Slutligen kontrollerades om
studierna beskrivit det etiska stéllningstaganden och eventuella sponsorer, intressekonflikter
och tillhdrigheter som kan ha paverkat studiens utformning och resultat.

Forskning pd ménniskor krdver informerat samtycke utom nér forutséttningarna for forskning
utan samtycke dr uppfyllda (Coster, 2014). Vissa patienter kan vara inkapabla att ge informerat
samtycke och studier pa denna grupp kréver specifikt beaktande och far bara goras nir det
kommer gruppen till nytta, riskerna dr ldga och studien inte kan gdras pa en annan grupp (Polit
& Beck, 2021). Nistan alla inkluderade studier har inhdmtat informerat samtycke, tva artiklar
har uttryckt underforstitt samtycke nér deltagarna har fyllt i frageformulér som skickats till
dem. Ingen av de inkluderade studierna har utforts under forutsattningarna for forskning utan
samtycke.

1"
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Ingen av de inkluderade studierna visar nigra tecken pa att deltagarna kommit till skada, utsatts
for onddiga risker eller att deltagandet skulle varit ofrivilligt. Ingen av studierna har uppgivit
nédgra intressekonflikter men ndgra har uppgivit tillhdrigheter och sponsorer, dessa har inte

bedomts paverka resultatet. Personuppgifter och information har hanterats pa ett relevant och

sakert satt.

Slutligen har en bedomning gjorts om redovisade etiska stillningstaganden varit adekvata.
Ovanstéende etiska bedomningar har sirskilt beaktats for de tva studier som inte erhallit etiskt
godkénnande av en kommitté. Baserat pa de tvé studiernas etiska diskussion och redovisningar
bedoms de upprétthalla god etisk kvalitet. Under arbetets gang har det hela tiden funnits ett
etiskt tankesitt i enlighet med Vetenskapsradets (2024) rapport om god forskningssed.

Resultat

Resultatet baseras pa 16 originalartiklar varav elva var kvantitativa, tre var kvalitativa och tva
hade mixad metod. Tva av de kvalitativa studierna undersokte patienternas upplevelse
(Gellerstedt m.fl., 2014; Jensen m.fl., 2024) och den tredje studerade sjukskoterskans
perspektiv (Salzmann-Erikson m.fl., 2016). Analysen resulterade i fyra huvudkategorier och tio
underkategorier (tabell 4).

Tabell 4. Huvudkategorier och subkategorier

Anpassning av
vardmiljon

Komplementar
och alternativ
omvardnad

Sjukskoterskans
personcentrerade
arbetssitt

Organisatoriska och
multimodala insatser for
somnfrimjande

e Optimering av
somnfrdmjande
ljud- och
ljusreglering.

e Att skapa
komfort 1
vardrummet.

e Aromaterapins
paverkan pa
sOmnen.

e Somnframjande
effekter av varm
mjolk- och
honungsdryck

e Somnframjande
massage och
terapeutisk
berdring.

e Tillitsskapande
bemotande.

e Information for
trygghetsskapande.

e Planering av vard
tillsammans med
patienten och
teamet.

e Utbildning och
organisationsforandring.

e Multimodala
atgirdspaket for
battre somn.

Kartlaggning av omvardnadsatgarder

Forsta delen av litteraturdversiktens syfte var att kartligga omvérdnadsatgérder som framjar
god sdmn hos patienter inom somatisk slutenvird. Nedan foljer de omvardnadsatgédrder som

identifierats.
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Anpassning av vardmiljon

Optimering av sémnframjande ljud- och ljusreglering

Ljud identifierades som en av de mest storande faktorerna for sémnen (Dobing m.fl. 2017;
Grossman m.fl., 2017; Jensen m.fl., 2024; Salzmann-Erikson m.fl., 2016). Huang m.fl. (2024)
implementerade ett ljudreducerande initiativ pd vardavdelningar. Det minskade insomni i
interventionsgruppen jaimfort med kontrollgruppen (p=0.009, 0<0.05). Exempel pa atgirder var
en mysig vardmiljo med anpassad belysning. Sidngar, singbord och dorrar kladdes med
ljuddampande ‘tassar’ och gummilister. En ljudmaitare placerades i korridoren vilken matte
ljudet och visade ljudnivaerna i farg pa mataren. Utifran det kunde sjukskoterskor och patienter
vara uppmérksamma pa ljudnivan vilket bidrog till att onddig (icke arbetsrelaterad)
kommunikationen reducerades, personal anvidnde en lugnare gdng och mobiltelefoner
justerades till ljudlost. Initiativet minskade medel- och maxljudnivaerna pa avdelningarna.
Utover en forbéttring av insomni sags dven en forbattring i psykologiskt vilbefinnande hos
interventionsgruppen (p<0.05, 0<0.05) (Huang m.fl., 2024).

Ljus var ocksé en av de mest storande faktorerna for sémnen (Dobing m.fl., 2017). Engwall
m.fl. (2015) visade pa vikten av ritt sorts ljus i sjukhusmiljon for att stodja dygnsrytmen. De
undersokte hur ett cyklist ljussystem som kopierade det naturliga ljusets rytm kunde forbattra
somnen. Resultatet visade att patienternas erfarenheter av ljus pa natten var hogst individuellt.
Ljus pé natten kunde upplevas storande men kunde ocksé skapa en kénsla av trygghet.
Resultatet visade ocksé att ljussittningen skapade en djupare relation mellan vardpersonal och
patienter vilket bidrog till att skapa trygghet och lugn. Det basta var om patienten sjélv fick
bestimma och styra over ljuset i rummet sa att det motte deras individuella behov (Engwall
m.fl., 2015).

I Salzmann-Erikson m.fl. (2016) kvalitativa studie beskrev deltagarna hur de arbetade for att
minska ljud och ljusstorningar, “...Yes, we speak quietly when we are going around, tread
gently and you don’t turn on all the lights, but instead try to keep the lighting low” (Salzmann-
Erikson m.fl., 2016, s. 360-361). Vidare foreslogs att anvénda en ficklampa vid atgérder inne
hos patienten i stéllet for att tinda i taket for att pa sd sétt minska ljusstorningar.

Bani Younis m.fl. (2019) visade att anvidndningen av 6gonmask och éronproppar hade en
positiv effekt pd somnkvaliteten (p<0,001, 0=0.05). Alla delar av somnkvaliteten, som
somndjup, antal uppvaknande, formégan att somna om och sémnfordréjning forbattrades av
interventionen. Oronproppar, 6gonmask, stingda dérrar, ljudlosa telefoner och andra ljud- och
ljusreducerande atgérder rekommenderades som ett sitt att frimja somnen (Bani Younis m.fl.,
2019; Clark & Mills, 2017; Jensen m.fl. 2024; Mori m.fl., 2021).

Att skapa komfort i vardrummet

Salzmann-Erikson m.fl. (2016) identifierade vardrummets betydelse for att framja en lugn
atmosfar pa avdelningen och fridmja god somn. Tva kvalitativa studier identifierade enkelrum
som ett sitt att frimja patienternas somn (Gellerstedt m.fl., 2014; Jensen m.fl., 2024). Flertalet
patienter 6nskade enkelrum for 6kad integritet (Gellerstedt m.fl., 2014) och for att fa tystnad
men dven for 6kad mojlighet for nirstaende att sova over. Det framkom &ven att en del
patienter uppskattade delade rum eftersom det upplevdes tryggare (Jensen m.fl., 2024).
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For varm eller kall rumstemperatur upplevdes storande for somnen (Grossman m.fl., 2017) och
atgarder for att minska risken att patienterna svettades eller fros rekommenderades (Salzmann-
Erikson m.fl., 2016). Aven en obekvim sing identifierades som en stdrande faktor (Dobing
m.fl., 2017). Skona sidngar, madrasser, tdcken och skonare kuddar som inte var syntetiska
frimjade somnen (Jensen m.fl., 2024). En ren och frasch séng och att fa sangklédderna bytta
ofta lyftes ocksé av patienterna som viktigt for en god somn (Gellerstedt m.fl., 2014).

Komplementar och alternativ omvardnad

Aromaterapins paverkan pa sémnen

Blackburn m.fl. (2017) undersokte effekten av aromaterapi pa insomni. Aromaterapin hade en
lugnande och avstressande paverkan pé patienterna. Interventionsgruppen fick vilja mellan tre
olika dofter (pepparmint, kamomill eller lavendel) som sedan anvéndes med diffuser
(doftspridare) nattetid. Resultatet visade att aromaterapi hade god effekt pa somnkvaliteten pa
sjukhus och gav en signifikant 6kning av somntid (p=0.03) och sémnkvalitet (p=0.05) under
interventionen (0=0.05). Aven symtom som trdtthet, aptitldshet, angest, dasighet och
depression minskade signifikant (p=0.0006). Det allmédnna vilbefinnandet kade vid
anvindningen av aromaterapi vilket kan ha bidragit till béttre somn. Trots att deltagarna var
ndjda med aromaterapins effekt uppgav endast 10 av 50 deltagare att de skulle anvénda det i
hemmet och 36 av 50 att de kunde ténka sig att anvinda aromaterapi vid nésta
sjukhusinldggning (Blackburn m.fl., 2017).

Soémnframjande effekter av varm mjélk- och honungsdryck
I Fakhr-Movahedi m.fl. (2018) studie fick deltagarna dricka en mugg med 150 ml varm mjolk
och honung tvéa gdnger om dagen, klockan 09 och 21. Resultatet visade att mjolk- och

honungsblandning gav en signifikant battre somnkvaliteten efter tre dagar av interventionen
(p=0.001, a=0.05).

Somnframjande massage och terapeutisk beréring

Tvé studier rekommenderade olika typer av berdring som ett sitt att forbittra somnkvaliteten
(Aslan & Cetinkaya, 2022; Oshvandi m.fl., 2014). I Oshvandi m.fl. (2014) studie erhdll
interventionsgruppen 20 minuters fotmassage pa kvillen innan ldggdags i tva dagar vilket gav
en signifikant forbattring av somnkvaliteten (p=0.002, a<0.05). Aslan och Cetinkaya (2022)
visade hur 15 minuters terapeutisk beroring av hdnderna pa kvillen tre dagar i veckan gav en
signifikant forbéttring av sémnkvaliteten (p=0.000, a<0.05).

Sjukskoterskans personcentrerade arbetssatt

Tillitsskapande bemétande

Tre kvalitativa studier patalade vikten av att skapa trygghet och tillit for att frimja god sémn
(Gellerstedt m.fl., 2014; Jensen m.fl., 2024; Salzmann-Erikson m.fl., 2016). I Salzmann-
Erikson m.fl. (2016) studie lyfte sjukskoterskorna att sjukdom kunde vicka méanga tankar vilka
Okar pa natten och kan stora somnen. De foreslog att sjukskoterskan bemoter patienterna pa ett
inlyssnande och bekréftande sitt for att lugna, vilket synliggjordes med citatet “the chair is the
nurse’s best tool ” (Salzmann-Erikson m.fl., 2016, s. 362). I Jensen m.fl. (2024) studie beskrev
patienterna hur sjukskoterskan genom att vara professionell i sitt bemotande, ha en god attityd
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och ge en individuellt anpassad vard kunde fa patienterna att kénna sig trygga, sedda och
horda, vilket fraimjade deras somn.

I Gellerstedt m.fl. (2014) studie lyfte patienterna vikten av ett gott bemotande for att skapa
trygghet och frimja god somn. “To be listened to creates, at least for me, the feeling that you
can relax and feel safe. All this affects the healing process but also I feel relaxed and can flow
with the treatment and not least relax and sleep” (Gellerstedt m.fl., 2014, s. 181). De beskrev
effekten av bdde verbal och icke-verbal kommunikation, att vara mjuk 1 den fysiska kontakten
och inte vara irriterad som ett sétt att fa patienten att kéinna sig omhéndertagen och avslappnad
vilket gynnade somnen. De beskrev ocksé att daligt bemotande kunde skapa kénslor av att vara
overgiven eller inte bli trodd vilket paverkade somnen negativt.

Information for trygghetsskapande

Deltagarna i Gellerstedt m.fl. (2014) studie beskrev vikten av att kdnna sig valinformerade
infor natten for att kunna sova gott. Genom att sjukskdterskorna tog sig tid att prata med
patienterna, visa att de var tillgdngliga, informera om vad som skulle hdnda under natten och
svara pd eventuella fragor kunde sjukskdterskan skapa trygghet och en relation med patienten
vilket frimjade god somn. Otydlig kommunikation och fasta tider som inte holls skapade
osidkerhet vilket pdverkade somnen negativt. Vidare dnskade patienterna att de fatt mer
information om hur deras ldkemedel och biverkningar kunde paverka soémnen. De pétalade oro
och en kénsla av beroende av personalen nér de inte visste om eller hur de kunde vénda pa sig
eller réra sig i relation till in- och utfarter och infusioner. Aven i Salzmann-Erikson m.fl.
(2016) studie betonades vikten av att skapa trygghet genom att informera patienten om vad
som kommer hédnda.

Planering av vard tillsammans med patienten och teamet

I Gellerstedt m.fl. (2014) studie beskrev patienterna en dnskan om en mer personcentrerad vard
ndr det kommer till somnen pa sjukhus. De dnskade 6kad delaktighet och att bibehalla de
somnrutiner de anvinde hemma. Att ha mojlighet att paverka, ldgga fram dnskemal och
bibehélla sin integritet ansdgs frimja somnen. De beskrev ocksé en 6nskan om mer
individuella 16sningar.

Dobing m.fl. (2017) och Grossman m.fl. (2017) fann att omvérdnad, undersdkningar, kontroll
av vitalparametrar och likemedelsadministrering var nagra faktorer som upplevdes storande for
somnen. Bade Mori m.fl. (2021) och Salzmann-Erikson m.fl. (2016) betonade vikten av att
koordinera vérden i teamet och gora upp en gemensam plan dir dtgirder utfordes samtidigt
(cluster care) for att minimera antalet storningar. Vidare belyste Salzmann-Erikson m.fl. hur
sjukskoterskorna samarbetade med lidkare och stimde av i borjan av passen for att eventuellt
minska pé antalet kontroller under natten. Bade Gellerstedt m.fl. (2014) och Salzmann-Erikson
m.fl. identifierade att sjukskoterskan skapade trygghet genom att samarbeta och planera varden
tillsammans med patienten och teamet.

Flera studier identifierade behovet av béttre sméarthantering (Gellerstedt m.fl., 2014; Grossman
m.fl., 2017; Jensen m.fl., 2024) d& smairta var en vanlig orsak till somnbrist (Grossman m.fl.,
2017). Aven att behdva vinta linge pa smirtlindring paverkade sdmnen negativt (Gellerstedt
m.fl., 2014). En patient gav forslaget att ha en medicinmugg med analgetika pa nattduksbordet
att ta vid behov for att slippa vénta (Jensen m.fl., 2024). I Salzmann-Erikson m.fl. (2019)
studie upplevde sjukskdterskor att patienterna inte sa till nér de hade behov av smértlindring.
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De pétalade patienternas egna ansvar att meddela smirta och forsokte stddja patienterna till att
sjéilva ta ansvar for sin vard.

Organisatoriska och multimodala insatser for somnframjande

Utbildning och organisationsférédndring

Grossman m.fl. (2017) studie visade att det forekom skillnader i vad lékare, sjukskoterskor och
patienter bedomde som de storsta hindren for god somn pa sjukhus. Sjukskoterskor hade
generellt en tendens att underskatta storande faktorers effekt pa somnen medan ldkare hade en
tendens att overskatta effekterna. Bdde Grossman m.fl. och van den Ende m.fl. (2022)
identifierade utbildning av personalen som en atgérd for forbittrad somn. Mori m.fl. (2021)
och Salzmann-Erikson m.fl. (2016) lyfte att en &tgérd for ldngre somn var att flytta
nattpersonalens uppgifter, sdsom blodprover och kontroller, till dagpersonalen.

Multimodala atgédrdspaket for béttre sémn

Fyra studier undersokte olika dtgirdspaket (Adams m.fl., 2024a; Clark & Mills, 2017; Dobing
m.fl., 2017; van den Ende m.fl., 2022). Clark och Mills (2017) introducerade en somnmeny dar
patienterna fick fylla i onskemal som 6gonmask, dronproppar, dimring av ljuset, varm filt, te,
aromaterapi, musik, vitt brus (ljud som anvinds for avslappning), extra kudde, justering av
temperaturen, neddragna persienner och stangd dorr. Vardpersonalen koordinerade dven sina
atgérder for att minimera antalet storningsmoment. Interventionsgruppen var signifikant mer
ndjda med sin somn jamfort med kontrollgruppen (p=0.042, 0=0.05). De mest anvinda
atgérderna var varm filt, te, stdngd dorr, fordragna persienner och dimrat ljus. Studien visade
ocksé att ménnen foredrog vitt brus medan kvinnorna féredrog tystnad och mérker (Clark &
Mills, 2017).

van den Ende m.fl. (2022) studerade effekten av icke-farmakologiska atgérder som
inkluderade: en folder om sémn och somnhygien, utbildning av personal, forskjutning av
mediciner och kontroller fran nattskift till dagskift samt erbjudande av 6gonmask, 6ronproppar,
koffeinfritt te, aromaterapi, avslappnande musik, guidad meditation, och mindfulness.
Resultatet visade inte nagon skillnad i antal uppvaknanden, dagsémn eller somnkvalitet men
den totala somntiden 6kade med 40 minuter i interventionsgruppen (p<0.001, a<0.05).

Dobing m.fl. (2017) undersokte effekterna av ett atgirdspaket som inkluderade en sénkning av
ljud och ljus mellan klockan 22 och 06, hjilp till toaletten fore 14ggdags, erbjudande av
oronproppar samt minimering av onddiga storningsmoment. Ingen signifikant skillnad
framkom mellan kontroll- och interventionsgruppen (p=0.43, 0<0.05) och bada grupperna
uppgav samma orsaker till délig soémn: ljud, ljus, omvardnad, kontroll av vitalparametrar,
administrering av mediciner, och smérta.

Adams m.fl. (2024a) inforde ett atgardspaket som innefattade patientinformation, koffeinfria
dryckesalternativ, Gronproppar, 6gonmask, tillgang till musik, vitt brus och meditation samt en
sjukhusodvergripande ‘tyst tid” mellan klockan 22 och 06. Resultaten visade inte pa nagon
statistiskt signifikant forbattring forutom en minskning av ljudstdrningar i delade rum (p=0.04,
a<0.05).
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Sémnframjande atgarder inom neurosjukvard

Den andra delen av den hér litteraturdversiktens syfte var att utvardera vilka
omvardnadsatgdrder som &r applicerbara inom neurosjukvard. Har placeras de atgérder som
identifierats i resultaten ovan in i neurosjukvardens kontext. Baserat pd omstindigheter inom
neurosjukvérden kan vissa atgarder behova modifieras eller individanpassas, andra kan vara
oldmpliga. Dessa atgérder dr markerade med ett ‘X’. Omsténdigheter vilka kan vara hinder for,
eller krdva modifiering av, respektive atgérd presenteras i tabell 5 och diskuteras vidare i

resultatdiskussionen.

Tabell 5. Kontextuella omstdndigheter inom neurosjukvéird som kan vara hinder for, eller
krava modifiering av, sdmnfrdmjande atgarder.

bmstﬁndighet
Atg:‘irdl

Konfusion
Hallucinationer|

Overvakning,
Kontroller

Organisatoriska
omsténdigheter®

HjéirntrdtrhetIRestriktioner**

Tillitsskapande
bemdétande

X

Oronproppar

Ogonmask

et

Minska ljud

Minska ljus

Enkelrum

P4 |4

Aromaterapi

Cellet el

Patientinformation

Varm dryck

Atgirdspaket

oA

Terapeutisk
berdring

ke

Massage

*cluster care” /
koordinera varden
lnom teamet

» |

Skjuta pa
kontroller/blodprov
/mediciner

Musik/meditation/
vitt brus

Avdelning/sjukhus-
dvergripande
atgirder

Personalutbildning

X

*Organisatoriska omsténdigheter kan innefatta: avdelningskultur, dvervakningssalar,
hygienregler, bemanning, hyrda lokaler (vilket kan forsvara fordndring av ljud och ljus).
**Restriktioner fore eller efter operation, pa grund av skada, eller svéljsvarigheter kan sétta
begransningar for mobilisering, 6ronproppar, massage, och intag av mat och dryck.
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Diskussion
Metoddiskussion

Den bristfalliga forskningen om sémnproblem och omvardnadsétgiarder inom neurologisk
slutenvard motiverade denna litteraturdversikt. Samtidigt forsvirades genomforandet. Beslut
fattades att granska forskning inom andra omraden (delsyfte 1) for att sedan applicera det inom
neurosjukvérden (delsyfte 2).

Litteraturdversiktens forfattare besitter forforstaelse kopplat till sina egna erfarenheter av
nattarbete inom neurologisk slutenvard. Detta kan ha paverkat tolkningen av resultatet men har
forsokt undvikas genom ett systematiskt arbetssétt dér urvalet gjorts utifran studiens syfte och
PICOT, utifrén att alla studier bedomts och analyserats separat av bada forfattarna i varje steg
av datainsamling och analys samt att ett kritiskt forhallningssétt har hallits vid framforandet av
resultatet.

En mixad metod med integrativ design valdes for att ge en bred dverblick dver
forskningsomradet och stirka resultatets validitet (Polit & Beck, 2021). Det kan dock dka
risken for felaktigheter och bias nér artiklar med olika metoder ska tolkas tillsammans
(Whittemore & Knafl, 2005). Whittemore och Knafls (2005) steg for en integrativ
innehéllsanalys anvindes for att minska risken for feltolkning och 6ka resultatets
tillforlitlighet. S6kblock och sokningar redovisas for att sékerstélla transparens och
reproducerbarhet (Bettany-Saltikov & McSherry, 2024). Valet av databas baserades pa att
Pubmed omfattar nidra 95 procent av all medicinsk litteratur, ddr &ven omvardnadstidskrifter
ingar (Willman m.fl., 2016) och CHINAL &r en av de storsta databaserna for
omvardnadsforskning. Relevant forskning kan ha missats da bara tvé databaser anvénts. Andra
databaser som PsycInfo diskuterades men utesldts pé bibliotekariers rekommendation da den
har ett mer psykologiskt och beteendevetenskapligt fokus. Orsaken var ocksa det stora antal
artiklar som redan hittats i de inkluderade databaserna.

Populationen begriansades till den somatiska slutenvarden eftersom béade patienten och
organisationens omstindigheter skiljer sig mot Oppenvard och psykiatrisk vérd. Denna
exklusion underlittade jamforelser med den neurologiska slutenvarden. Artiklar av 1ag kvalitet
exkluderades pa handledares och bibliotekaries rekommendation, nagot som inte bor goras
enligt mallen for kvalitetsgranskning (Hong m.fl., 2018). Studiernas ursprungsland
begrédnsades inte vilket kan bredda perspektivet men ocksa paverka dverforbarheten till en
svensk vdrdkontext.

Validitet och reliabilitet 4r avgorande for kvantitativa studiers kvalitet (Polit & Beck, 2021).
De flesta kvantitativa studier anvénde valbeprovade instrument med hog reliabilitet och
validitet som Richards-Campbell Sleep Questionnaire [RCSQ] och Pittsburgh Sleep Quality
Index [PSQI]. Adams m.fl. (2024a) och Clark och Mills (2017) anvande enkéter dar
information om validitet och reliabilitet inte gar att hitta. Validiteten pdverkas dven av huruvida
andra faktorer dn det som undersokts kan ha paverkat resultatet (Polit & Beck, 2021). Fem
inkluderade studier (Adams m.fl., 2024a; Clark & Mills, 2017; Engwall m.fl., 2015; Huang
m.fl., 2024; Mori m.fl., 2021) har inte ordentligt beskrivit eventuella forviaxlingsfaktorer
(confounders) och hur de kan ha paverkat studien vilket forsamrar validiteten. Blackburn m.fl.
(2017) papekar att deras resultat inte nodvandigtvis dr generaliserbar relaterat till den specifika
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patientgrupp de undersokt. Detsamma kan antas gélla for en del andra studier. Enkétstudier
som Grossman m.fl. (2017) har en risk for icke-svarsbias som kan paverka resultatets
generaliserbarhet. Bani Younis m.fl. (2019), Engwall m.fl. (2015) och van den Ende m.fl.
(2022) hade betydande bortfall medan Adams m.fl. (2024a) och Clark och Mills (2017) inte
redovisat bortfall. Bortfall kan ge bias da deltagare som faller bort ofta skiljer sig fran de som
ar kvar vilket paverkar studiens generaliserbarhet (Polit & Beck, 2021).

De viktigaste kriterierna for att avgora kvaliteten 1 kvalitativa studier dr dverforbarhet,
trovardighet, konfirmerbarhet och palitlighet (Polit & Beck, 2021). De tre kvalitativa studierna
hade god kvalitet med datainsamling och tolkning som stérkte trovérdighet och
konfirmerbarhet. Overforbarheten varierande dir Gellerstedt m.fl. (2014) och Salzmann-
Erikson m.fl. (2016) studerade flera olika avdelningar men med sma grupper medan Jensen
m.fl. (2024) studerade en stor grupp patienter pa en ortopedavdelning. Ett storre antal deltagare
okar overforbarheten medan specifika patientgrupper kan minska dverforbarheten. Mori m.fl.
(2021) studie med mixad metod gav bristande information om hur den kvalitativa datan var
utvunnen och analyserad vilket sédnker studiens trovéardighet och tillforlitlighet.

Alla studierna exkluderade personer med kognitiv svikt eller demens vilket kan paverka
generaliserbarheten och dverforbarheten da det dr en vanligt forekommande grupp inom
neurosjukvérden. En anledning till att de exkluderats kan vara de strikta kraven for forskning
utan samtycke (Polit & Beck, 2021). Vissa studier exkluderade patienter med kédnda
somnproblem, de utan sémnproblem, de som behdvde somnldkemedel eller de med
substansmissbruk, vilket ocksa kan paverka studiernas generaliserbarhet och dverforbarhet.

Resultatdiskussion

Litteraturdversiktens forsta delsyfte var att kartligga omvardnadsatgédrder som framjar god
somn hos patienter inom somatisk slutenvard. Resultatet visade att flera sdmnframjande
atgédrder kan forldnga somntiden och forbéttra somnkvaliteten for patienter pa sjukhus.
Atgirderna inkluderade bland annat Sronproppar, dgonmask, mjolk- och honungsdryck,
atgérdspaket, aromaterapi, minska ljud och ljus, fotmassage, terapeutisk berdring, och att skjuta
upp kontroller och blodprover (Aslan & Cetinkaya, 2022; Bani Younis m.fl., 2019; Blackburn
m.fl., 2017; Clark & Mills, 2017; Engwall m.fl., 2015; Fakhr-Movahedi m.fl., 2018; Huang
m.fl., 2024; Mori m.fl., 2021; Oshvandi m.fl., 2014; van den Ende m.fl., 2022). De kvalitativa
studierna lyfte fram forbéttrad sdngmiljo, samlade atgarder (cluster care), smértlindring, gott
bemotande, delaktighet, trygghet och teamkoordinering (Gellerstedt m.fl., 2014; Jensen m.fl.,
2024; Salzmann-Erikson m.fl., 2016). Genom att forbattra sémntid och sémnkvalitet forbattras
ocksa den upplevda hélsan hos patienterna (Liu m.fl., 2016; Siegel & Armstrong, 2018)

Det andra delsyftet utgick fran att utvirdera vilka omvardnadsétgiarder som &r applicerbara
inom neurosjukvard. Neurologiska patienter dr en komplex patientgrupp dér symtomen kan ha
en stor bredd. Neurosjukvarden innefattar kontextuella omsténdigheter som bland annat
konfusion, forvirring, hallucinationer (Nyholm & Burman, 2020), kontroller, 6vervakning,
restriktioner (Blommengren & Olgren, 2023) samt organisatoriska omsténdigheter. Det innebér
att vissa atgérder och interventioner kan vara oldmpliga i vissa situationer eller maste anpassas
for att vara tillaimpliga inom organisationen och for den aktuella patienten. Exempel pa
applicerbara omvardnadsatgérder kan vara minskning av ljud- och ljus, utbildning av personal,
information- och trygghetsskapande mellan patient och sjukskoterska.
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Minskning av ljud och ljus

Flera studier nimner vardmiljon, och sérskilt ljud och ljus, som hinder for god sémn (Dobing
m.fl. 2017; Grossman m.fl., 2017; Jensen m.fl., 2024; Salzmann-Erikson m.fl., 2016). I en
litteraturdversikt av Aparicio och Panin (2020) visade resultaten att ljud och storningar
orsakade av vdrdpersonal var de storsta hindren for god somn. De identifierade atgérder som
att stdnga dorrar, anvénda 6ronproppar och 6gonmask, massage, musik och aromaterapi, vilket
stodjer resultatet i denna litteraturdversikt. Aven Bellon m.fl. (2021) stddjer anviindning av
O6gonmask och dronproppar for att forbéttra somnen. Adams m.fl. (2024b) rekommenderar att
ledningen infor bestimmelser som begrédnsar ljudnivaerna nattetid, vilket skulle kunna vara en
enklare atgird och latt att anpassa inom ett neurologiskt kontext.

Ljus, ljud och omvardnadsatgarder identifierades som de mest storande faktorerna for patienter
med TBI. Nér patienter med TBI jimfordes mot andra patientgrupper hade de forstndimnda
kortare somntid, fler uppvaknanden och 6kad aktivitet nattetid trots likvérdig vardmiljo. Det
talar for att somnproblem hos patienter med TBI kan vara mer komplexa och kridva anpassade
atgérder jamfort med andra patientgrupper (Leclerc m.fl. 2024). Det behovs édven strategier for
att hantera somnen hos patienter som drabbats av hjarntrotthet efter skallskada. De far ofta
paverkad somnkvalitet, forsenad insomning och fler uppvaknanden nattetid vilket paverkar
hilsan och bidrar till forvarrad hjarntrtthet (Ponsford m.fl., 2012). Huang m.fl. (2024) lyfte
forslag pa hur vardrummet kan tystas genom ljudddmpande material och att méta ljudet med en
sensor. Det bidrog éven till att 6ka personalens medvetenhet kring att rora sig lugnare och
tystare. Det kan dven fungera inom den neurologiska varden dir patienter med exempelvis TBI
kan vara kénsliga for stimuli och ljud (Leclerc m.fl. 2024). Att anpassa vardmiljon utifran
patientens individuella behov ger forutsittningar for béttre somn och hilsa (Eriksson, 1984).
Ett anpassat arbetssatt utifran patienten stddjer dven det personcentrerade séttet att arbeta
(Forsberg, 2024).

Oronproppar och 6gonmask #r effektivt for att friimja sémn men forebygger dven delirium
(Akpinar m.fl., 2022). Det saknas dock forskning pé effekter och eventuella risker hos patienter
som redan har delirium, konfusion eller andra kognitiva nedséittningar. Patienter med konfusion
kan potentiellt bli skrimda av att vakna upp i totalt morker eller tystnad utan att forsta varfor
och atgérderna kan dédrmed vara oldmpliga. Anvdndningen av 6ronproppar och 6gonmask bor
darfor individanpassas inom neurosjukvarden. Ett besvir med anvidndningen av dronproppar
och 6gonmask dr ocksa att de generellt har 1ag foljsamhet dven nér de erbjuds och
rekommenderas av sjukskoterskor (van den Ende m.fl., 2022).

Enkelrum identifierades som en somnfrdmjande atgérd (Gellerstedt m.fl., 2014; Jensen m.fl.,
2024). Aven Adams m.fl. (2024b) visar att delade rum 6kar sémnstdrningar, forsdmrar
somnkvalitet och har maximala ljudnivéer pa 6ver 100dB. Det talar for ett behov av ett fortsatt
skifte mot enkelrum (Adams m.fl., 2024b). Enligt WHO:s riktlinjer (Berglund m.fl., 1999) bor
den konstanta ljudnivén pa ett patientrum inte dverskrida 35dB och tillfélliga ljudstérningar
bor inte dverstiga 40 dB. Sverige har under en léngre tid gjort en dvergdng mot enkelsalar pa
sjukhus med allt férre och eller inga flerbaddssalar (Strid & Schmitt, 2017). Dock férekommer
fortfarande flerbaddssalar pé vissa sjukhus och dr vanligt vid neurointensivvard,
strokedvervakningsenheter och postoperativa avdelningar for att underlétta kontinuerlig
overvakning. Vardmiljon pa en neurologisk intermediér 6vervakningssal kan till viss del
jdmforas med en intensivvardsavdelning. Johansson m.fl. (2012) har i sin studie visat pa vikten
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av att reducera ljudnivéerna och oforutsedda ljud hos kritiskt sjuka patienter for att frimja
vilméende, somn och aterhdmtning.

Inom neurosjukvérden kan patienten behdva vardas pa 6vervakningsenhet med sirskilda
overvakningsbehov som dridnage, upprepade neurologiska kontroller eller kontinuerlig visuell
observation (Blommengren & Olgren, 2023; Nyholm & Burman, 2020) vilket forsvéarar
mojligheten for ett helt morklagt rum. Det innebér att for vissa neurologiska avdelningar och
for vissa patienter dr dronproppar och 6gonmask mer applicerbart, medan i andra &r
organisatoriska atgirder som siankt ljud och ljus pa enheten bittre.

Aromaterapi, massage och varm dryck

Blackburn m.fl. (2017) diskuterade kring hur sjukskéterskor kan anvénda aromaterapi som ett
sétt att minska symtom och forbattra somnkvaliteten. Detta stods av annan forskning (Aparicio
& Panin, 2020; Bellon m.fl., 2021). Blackburn m.fl. uppgav att aromaterapi krdaver minimal
trdning, kan ldras ut till patienter och anhdriga samt &r billigare och sékrare dn somnlidkemedel.
Aparicio och Panin (2020) uppgav déremot en begrinsad tillimpning pa grund av bristande
kunskap och teknik hos sjukskdterskorna. Anviandbarheten av aromaterapi i varden beror pa
organisatoriska omstindigheter, dels ar det en fraga om avdelningskultur, dels hygien och
policy. Aromaterapi rdknas som en icke-traditionell medicinsk metod (SOU, 2019:15). Inom
neurosjukvard kan det bidra med ett mer holistisk synsétt dir patienten har mojlighet till
delaktighet och att anvénda sig av egna verktyg. P4 manga avdelningar dr dock ofta policyn att
dofter som starka parfymer eller blommor inte far anvidndas vilket skulle hindra anvdandningen
av aromaterapi.

Massage var ett effektivt sitt att forbattra sdmnkvaliteten hos patienter och Oshvandi m.fl.
(2014) rekommenderade att sjukskoterskor utbildas i enklare massageterapi da det &r en billig,
enkel och effektiv atgérd for att forbattra patienters somn. Resultatet stods av Field (2016) som
identifierade att massage kan minska smaérta och forbéttra somnkvaliteten hos flera olika
patientgrupper samt 0ka livskvaliteten hos patienter med MS och minska fysiska symtom hos
patienter med Parkinsons sjukdom. Pagéende studier undersoker effektiviteten av massage pa
insomni efter stroke (Zhang m.fl., 2020).

M;jolk- och honungsdryck forbéttrade sémnkvaliteten och ér en billig och enkel icke-
farmakologisk atgérd for att forbattra patienters somn (Fakhr-Movahedi m.fl., 2018). Det &r en
atgdrd som skulle kunna anvéndas i stor utstrdckning hos neurologiskt sjuka patienter. Dock ar
det inte relevant vid dysfagi eller fasta, vilket ofta forekommer inom neurosjukvarden.

I Regeringens sammanstillning om komplementér och alternativ vard (SOU 2019:15)
diskuteras bland annat aromaterapi och massage som en komplementir metod. Det &r svart att
kartldgga anvdndandet av alternativ medicin i Sverige och attitydundersdkning riktade mot
framst sjukskoterskor visar att de upplever sig ha 1ag kunskap inom omradet. Det finns &dven en
osédkerhet géllande det vetenskapliga stodet och avsaknad av erfarenhet. Blackburn m.fl. (2017)
patalar behovet av fortsatt forskning och utveckling av praktiska interventioner, inklusive
aromaterapi.

Att skapa trygghet och delaktighet

Gellerstedt m.fl. (2014), Salzmann-Erikson m.fl. (2016) och Aslan och Cetinkaya (2022)
visade pa vikten av information fran vardpersonal till patient infor natten. Neurologiskt sjuka
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patienter kan ha svarigheter att ta till sig information pa grund av hjarntrétthet (Johansson,
2009) eller kognitiv svik, dirmed behdver sjukskoterskan anpassa den information som ges
(Nationellt system for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard, 2022). Betydelsen av
sjukskoterskans forhallningssatt visar sig ocksa i flera studier ( Adams m.fl., 2024a; Aslan &
Cetinkaya, 2022; Blackburn m.fl., 2017: Gellerstedt m.fl., 2014; Huang m.fl., 2024; Salzmann-
Erikson, 2016 & Jensen, 2024). Gott bemotande kan lindra oro, inge tillit, skapa trygghet och
frimja en god somn. Det ér troligen dven betydelsefullt hos patienter med neurologisk
sjukdom, sdrskilt vid tillstind med kognitiva svarigheter (Garmy m.fl., 2023).

Resultatet visade att patienterna 6nskar mer personcentrerad vard pé natten och delaktighet i
planeringen av sin vard. De virdesatte att behélla rutiner, framfora 6nskemal, bli lyssnade pa,
och ha en relation med sjukskoterskan for att sova gott (Gellerstedt m.fl., 2014). Det stods av
Fazio m.fl. (2018) och Ye och Dykes (2021) som péapekade att personcentrerad vard &r
nddvindig for att forbéttra patienters somn. Australian Commission on Safety and Quality in
Health Care (2010) visade att personcentrerad vard minskade véardtiderna och dkade
patientnéjdheten inom neurokirurgisk- och neurointensivvard.

Samordning, atgardspaket och enhetskultur

Resultaten visar pd vikten av samordning och planering infor nattarbetet (Salzmann-Erikson
m.fl., 2019; Grossman m.fl., 2017; Adams m.fl., 2024a). Patienternas tillstind bor kontinuerligt
virderas och omvirderas for ett mer effektivt arbete samt for att minska storningar. Exempel
kan vara att sammansla atgirder eller forskjuta uppgifter till morgonen (Dobing m.fl., 2017;
Gellerstedt m.fl., 2014, Mori m.fl. 2021; van den Ende, 2022). Detta kan fungera pa en
neurologisk vardavdelning dér patienter inte har ett behov av kontinuerlig 6vervakning. Vid
vard pa en akut- eller intensivvardsenhet kan kontroller och dvervakning behova genomforas
flera gdnger 1 timmen. Aparicio och Panin (2020) lyfter behovet av att planera varden och
utbilda personalen for att minska storningar och frimja somn. De lyfter ocksa balansgingen
som krévs mellan att frimja somn och prioritera vard och behandling. Stérningsmoment
behover undvikas men att skjuta pa planerade vardmoment kan forsdmra patientens tillstand.

Medan studierna av Adams m.fl. (2024a) och Dobing m.fl. (2017) inte hade ndgon signifikant
effekt av sina atgardspaket visade Clark och Mills (2017) en positiv skillnad med en
somnmeny. En anledning kan vara att Clark och Mills hade flera atgérder pa sin meny och att
patienternas involverades mer jamfort med de andra studierna. Multimodala atgardspaket kan
vara aktuella inom neurologisk vard men maste bedomas och anpassas utifran organisationen
och den individuella patienten. Forsberg (2024) skriver om vikten av att alla patienter ska
tillfrdgas om sin forstaelse och vad de har for onskemal utifrén ett personcentrerat arbetssitt.
Detta bidrar till att skapa mening hos patienten och ar en del av vardandet och en grund i
patientens hélsoplan.

Organisatoriska faktorer, som personalutbildning kan frimja god sémn pa sjukhus (Adams
m.fl., 2024b). Det 6verensstimmer med litteraturoversiktens resultat (Adams m.fl. (2024a,
Grossman m.fl., 2017). Dobing m.fl. (2017) lyfte att multidisciplinart arbete och stod mellan
yrkeskategorierna var nddviandigt for inférande av avdelningsovergripande somnfraimjande
atgdrder. Dessa resultat ar troligen dverforbara till neurosjukvardens kontext.

Det framkom &ven att arbetskulturen paverkade bemdtandet mot patienterna och att det radde
kunskapsbrist kring somn och édtgirder for att frimja somnen. For att forsta sémnens betydelse
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for patienter med neurologisk sjukdom behovs utbildning och en fordndrad attityd hos
véardpersonal. Risken med bristande kunskap dr att personalen utgér fran sitt eget tyckande och
inte arbetar evidensbaserat (Gellerstedt m.fl., 2019b). Har kan specialistsjukskdterskan vara
avgorande i sin roll och bidra till implementering och verksamhetsutveckling. Detta genom att
i sin roll ha ett utdkat ansvar, bidra till en 6ppnare kultur, och férdjupade kunskaper som
specialist vilket kan innebara att ifrdgasitta invanda rutiner och foregéd med gott exempel
(Forsberg, 2024).

Slutsats

Flera omvardnadsatgérder kan forbattra sémnen inom neurosjukvéarden, men vissa hinder och
anpassningsbehov forekommer. Trots att dtgidrderna inte specifikt studerats pa neurologiska
patienter innebdr de minimala risker och kan implementeras med justeringar. Forbéttrad somn
ar avgorande for patienternas hélsa, och vidare forskning behdvs for att utvérdera effekten av
atgdarderna. En kombination av miljoméssiga och omvardnadsatgérder kan forbattra
somnkvaliteten i somatisk slutenvéard. Inom neurosjukvarden krdvs anpassning efter patientens
unika behov, med hénsyn till faktorer som konfusion, hjdrntrtthet och organisatoriska
begransningar. Ett personcentrerat synsitt bor genomsyra arbetet, och specialistsjukskdterskan
har en nyckelroll i att identifiera behov samt implementera forédndringar.

Kliniska implikationer och forskning

Specialistsjukskdterskan kan anvidnda de positiva resultaten frdn denna magisteruppsats till att
forbattra stod utifran ett personcentrerat arbetssétt, implementera evidensbaserade arbetssétt
samt bidra till att utveckla den neurologiska varden. Anvindandet av resultatet skulle kunna
bidra till en bittre upplevd hilsa hos patienterna. Aven om étgirderna inte har studerats pa en
neurologisk population kan manga av dem implementeras inom neurosjukvéarden, med de
anpassningar och undantag som krédvs for den unika patienten och organisationens kontext.
Litteraturoversikten visar ocksa pa behovet av utbildning om sémn.

Fortsatt omvardnadsforskning om somn inom neurosjukvérden ar av vikt, frimst for att
utvérdera effekten av atgirderna i ett lingre perspektiv och titta pa faktorer som dkad
livskvalitet, battre kognitiva funktioner och mojligheter for rehabilitering. Patienter med
kognitiv paverkan utesluts ofta fran studier men det finns ett behov av forskning kring
somnfradmjande omvardnadsatgérder péa dessa patienter da de ar vanligt forekommande inom
neurosjukvarden och riskerar ytterligare kognitiv forsdmring vid dalig somn. Denna
magisteruppsats har fokuserat pa slutenvird men det finns behov av liknande forskning for
patienter inom Oppenvarden for att stodja patienters somn i hemmet.
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