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Sammanfattning

Bakgrund: Inom intensivvarden vardas svart sjuka patienter med svikt i ett eller flera organ. Varden
bedrivs med hjalp av hogteknologisk monitorering och i stdndig narvaro av personal.
Intensivvardsrummet kan vara svart att designa trots att det finns riktlinjer for hur ett
intensivvardsrum ska vara uppbyggt for att sakra patientsakerheten och majliggora den medicinska
behandlingen. Tidigare forskning visar att miljon pa intensivvardsavdelningar kan paverka patienters
chans till somn och darmed aterhamtning. Dock aterstar fragan hur och vilka faktorer i miljon som ar
betydelsefulla i detta sammanhang.

Syfte: Syftet med examensarbetet ar att undersoka intensivvardsmiljons inverkan pa patienters somn
pa intensivvardsavdelningar.

Metod: En systematisk litteraturstudie baserad pa tva kvalitativa och 16 kvantitativa artiklar.
Resultatet har analyserats och bearbetats till kategorier.

Resultat: | de 18 inkluderade artiklarna framkom upplevelser av och faktorer i intensivvardsmiljon
som har inverkan pa patienters sémn samt atgarder som intensivvardssjukskoterskor kan utfora for
att framja somnen for patienterna. Detta redovisas under tre kategorier med tillhérande
underkategorier: Patienters upplevelse av somn pa intensivvardsavdelningar, Miljomassiga faktorers
inverkan pa patienters somn och Omvardnadsinterventioners betydelse for att framja patienters
sémn.

Sammanfattningsvis beskriver resultatet patienters upplevelser av sémn pa intensivvardsavdelningar
och vilka faktorer i intensivvardsmiljon som framst har inverkan pa patienters somn. Det presenteras
aven lampliga interventioner som intensivvardssjukskoterskor kan utfora for att framja patienters
somn. Det framkommer att patienter har svarigheter att sova associerat till olika faktorer i
intensivvardsmiljon och att miljomassiga interventioner av intensivvardssjukskoterskor darmed kan
forbéattra upplevelsen av somn.

Slutsats: Faktorer och upplevelser kring intensivvardsmiljons inverkan pa somnen ar individuell hos
patienterna. Ljud och ljus har dock framkommit som de faktorer som framst paverkar sémnen. Det
kan vara svart att dra generella slutsatser for vad intensivvardssjukskéterskor kan utfora for atgarder
da det ar individuellt, men en lugn och komfortabel miljo kan framja patienters somn.

Nyckelord: patienter, intensivvardsmiljo, somn, upplevelser, atgarder



Abstract

Background: Intensive care units are units for care and treatment of, critically ill patients with failure
in one or several organs. The care is conducted with support of high technological equipment and
constant monitoring and high qualified staff. The design of intensive care unit may be very
challenging and difficult as there many issues at stake; care, recovery and treatment. However, there
are international guidelines in how an intensive care unit should be structured in order to provide a
patient safe care. Previous research highlights the impact of sleep for the process of recovery, it has
been shown that the intensive care environment may negatively impact the patient’s sleep and thus
their recovery.

Aim: The aim of this study is to investigate the impact of intensive care unit’s environment impact
on patients sleep.

Method: A systematic literature study based on two qualitative and 16 quantitative articles was
conducted. Data was analyzed and processed into categories.

Results: The 18 included articles revealed experiences and factors in the intensive care unit that can
affect sleep and nursing interventions that critical care nurses can perform to promote patients’ sleep.
The findings are presents in three categories with related subcategories: Patients experiences of the
intensive care environments impact on sleep, Environmental factors that negatively affect patients
sleep and The meaning of nursing interventions to promote patients sleep. Overall, the result
describes patients’ experiences of sleep in the intensive care units and which factors in the intensive
care environment that especially has impact on patients sleep. It also presents appropriate
interventions the intensive care nurse can provide to promote patients sleep. It shows that patients
have difficulties to sleep based on different factors in the intensive care unit and that environmental
interventions that the intensive care nurse thus can provide to improve the experience of sleep.
Conclusion: Factors and experiences about the intensive care environments effect on sleep is
individual with the patients. However, sound and light have the most impact on patients sleep. It can
be difficult to summarize which interventions the intensive care nurse can improve as it is individual,
yet a calm and comfortable environment can improve patients sleep.

Key words: patients, intensive care environment, sleep, experiences, interventions
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Inledning

Pa intensivvardsavdelningar vardas svart sjuka patienter som ar i stort behov av vila och
aterhamtning. Sémnen ar livsviktig for halsan da bade den fysiska och psykiska aterhamtningen sker
samtidigt som stresshormoner minskar. Intensivvardsmiljon kan vara hektiskt eftersom personal
befinner sig pa rummet dygnet runt. Patienter ar kopplade till medicinsk-teknisk utrustning och utsatts
for konstant stimuli i intensivvardsmiljon. Det kan paverka patienters férmaga att kunna sova och
aterhamta sig, vilket i sin tur kan leda till tata uppvaknanden, svarigheter att erhalla djupsémn och
darmed forsamrad somnkvalitet. Konsekvenserna av somnbrist ar flera, da exempelvis
immunforsvaret forsamras och risken for kardiovaskulara sjukdomar dkar. Intensivvarden ska framja
miljon for patienters aterhdmtning, dock kan intensivvarden vara begransad avseende att kunna
tillgodose patienters somnbehov utifran intensivvardens forutsattningar. Det ar darmed viktigt att ta
reda pa vilka faktorer i intensivvardsmiljon som har inverkan pa patienters sémn, hur patienter
upplever intensivvardsmiljon och vad intensivvardssjukskoterskor kan utféra for miljomassiga
interventioner i intensivvardsrummet for att optimera patienters somn.

Bakgrund

Intensivvard som vardform

Intensivvard ar en vardniva som bedrivs for att monitorera, férhindra och behandla manifest svikt i
ett eller flera organ (SIR, 2020). Denna typ av vard definieras av diagnostisering, omvardnad och
behandling av patienter som drabbats av livshotande tillstand som kraver oavbruten dvervakning.
Vidare bedrivs varden dygnet runt i standig narvaro av personal med hog kompetens (SFALI, 2015).
Behandlingar och undersdkningar bedrivs med avancerad medicinsk-teknisk utrustning for att
kontinuerligt folja patienters somatiska tillstand sdsom andning, cirkulation och medvetande. Det gor
intensivvarden till en av de vardinrattningar med storst samling av medicinsk-teknisk utrustning (SIR,
2020). Inom intensivvarden &r det inte endast de sviktande organen eller organet som behandlas och
monitoreras, utan varden ska dven ge understddjande behandling av vitala funktioner i andra
organsystem utdver den omfattande Overvakningsutrustningen. Detta bidrar till ytterligare
medicinteknisk utrustning som patienterna ar kopplad till. Dessutom ar patienterna ofta i behov av
hjalp fran personal géllande hygien, omvardnad, undersokningar och mobilisering. Sammantaget
innebar det att patienterna standigt utsatts for stimuli vilket begransar patienters mojlighet till sémn
och aterhdamtning (SFAI, 2015).

Vardmiljon

Intensivvard — Plats och rum for vardande i samband med kritisk sjukdom

Miljo ar ett grundlaggande begrepp inom omvardnad tillsammans med ytterligare tva generella
begrepp som ofta anvands i sammanhanget, rum och plats. Den fysiska vardmiljon anses vara en plats
for utrymme dar varden bedrivs. Begreppen rum och plats satts ofta i relation till tillvaron och &r ett
uttryck for manniskans rumsliga existens i vérlden. Hur dessa begrepp forstas kan ha viktiga
implikationer for hur vard och halsa uppfattas da plats och rum har en stérre betydelse for manniskan
an att endast vara en passiv bakgrund. Plats &r i hog grad mer &n bara en ram da platser har
k&nslomaéssiga anknytelser. Patientrummet &r en plats som riskerar att begrénsa kénslan av trygghet
och miljon i rummet spelar en viktig roll for hur rummet upplevs (Roxberg et al., 2020). Olausson et
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al. (2013) beskriver aven att omgivningen och inredningen kan paverka sémnkvaliteten da den har
betydelse for patienters tolkning av omgivningen och kan paverka drommar.

Vardmiljon innefattar saval manskliga som icke-méanskliga komponenter sasom ljud, ljus, inredning,
placering av teknik och mojlighet till utsikt mot naturen (Roxberg et al., 2020). Att skapa en miljo
dar manniskor och teknik kan motas och interagera komfortabelt med varandra forsvaras av all
utrustning. Den miljon som idag finns inne pa intensivvardsrummet har visat sig paverka patienters
aterhamtning negativt. Forutom att patientrummet ar en plats for vard och omvardnad ar det ocksa en
arbetsplats for sjukvardspersonal och en plats som kan skapa hopp och mening fér anhdriga som
besoker patienterna. Interaktionen mellan patienterna och andra pa rummet kan paverkas av
patientrummets utformning och storlek (Olausson et al., 2012). Enligt Svenska riktlinjer for hur
miljon ska utformas pa intensivvardsrummet rekommenderas ljusreducering samt adekvat och
naturligt ljus for att framja dygnsrytmen och ergonomiska arbetsstationer for béasta praxis (Petersson
etal., 2018).

Intensivvardsrummet

Rummet som patienter vardas i pa intensivvardsavdelningar anses vara ett komplext och komplicerat
rum att designa pa grund av all utrustning (Roxberg et al., 2020). Detta da personal latt och tillgangligt
ska kunna varda patienterna pa intensivvardsavdelningar. Darmed ar intensivvardsrummen
uppbyggda for att personal ska ha latt tillgang till patienterna och kunna bedriva en saker vard
(Merilainen et al., 2010). | Sverige finns det riktlinjer for hur intensivvardsavdelningar ska utformas.
De riktlinjer som tillampats i Sverige inkluderar fristdende patientsangar med tillgang till
patientsangen fran alla hall, enkelrum ska vara 25 kvadratmeter och i flerbaddssalar ska varje sang
ha en yta pa 20 kvadratmeter. Detta utrymme kravs for att utrustningen ska fa plats och for att
vardpersonal ska kunna utfora sitt arbete (Petersson et al., 2018). Varje intensivvardsplats ska vara
utrustad med grundlaggande 6vervakningsutrustnings som ar omfattande. Overvakningsutrustningen
ger sjukvardspersonal majlighet till monitorering av bland annat ventilatorvard, syresattning,
hemodynamik, kroppstemperatur, dialysbehandling, lakemedels-behandling och diuresmatning
(SFAI, 2015).

Ljud och ljus inverkan pa halsan

Buller och ljudnivaer ar en viktig halsofraga da det &r ett vaxande problem. For hoga ljudnivaer har
negativa effekter pa manniskors hélsa och vélbefinnande. Vérldshalsoorganisationen har utvecklat
riktlinjer pa grund av de negativa halsoeffekterna avseende exponering for hogljudda miljoer. Syftet
med dessa riktlinjer ar framfor allt att ge rekommendationer for att skydda de méanniskor som arbetar
och vistas i utsatta miljoer. For att fa en god natts somn rekommenderar Vérldshalsoorganisationen
att de kontinuerliga ljudnivaerna nattetid inte bor 6verskrida 30 dB, samt att dvriga enskilda ljud inte
bor overskrida 40 dB (Berglund et al., 1999). 35 dB kan jamféras med vindprassel medan 60 dB kan
jamforas med en normal samtalston (Trafikverket, 2020).

Ljudnivaerna pa intensivvardsrummet har under flera ar noterats som hoga och kravande for
patienterna. Ljuden anses vara oforutsdgbara och ovéantade av den orsak att de kommer fran flera
olika kallor. Eftersom patienterma &r kritiskt sjuka och utsatta i intensivvardsmiljon maste de negativa
effekterna som tillkommer for patienter fran stérande ljud tas pa allvar. Nyligen utforda studier i
Sverige har rapporterat att patienter ar val medvetna om sin omgivning och de héga ljudnivaerna
(Johansson et al., 2016). Da intensivvarden ar en avancerad arbetsplats och avdelning som bedrivs
dygnet runt utsatts patienterna for ljus och ljud som kan upplevas som stérande. Designen pa
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intensivvardsrummet i kombination med patienters kritiska sjukdom begransar mojligheten for
exponering av naturligt dagsljus och kan leda till en rubbad dygnsrytm (Delaney et al., 2015). Detta
kan i sin tur skapa stress och leda till fysiologiska reaktioner med adrenalinpaslag vilket ger symtom
sasom oOkad hjartfrekvens, forhojt blodtryck och negativ paverkan pa patienters somnkvalitet
(Merilainen et al., 2010).

SOomn

Sémnens faser och cykler

Soémnen delas in i olika faser och cykler. En sémncykel ar ca 90-120 minuter och en person har
normalt sett fyra till sex av dessa cykler per natt (Telias & Wilcox, 2019). Forsta fasen i somncykeln
kallas insomningsfasen och varar i cirka fem minuter och efterféljs av standarssémnen som utgér 50
% av somnen dar det inte kravs speciellt hdga ljud for att vakna. Under standarssomnen aterhamtas
kroppen, dock inte maximalt men muskelspanningar sjunker (Kecklund & Akerstedt, 2013c).
Deltasomnen, aven kallad djupsémnen, &r de nésta tva faserna i smnen och dar kravs det hogre ljud
for att vakna (Roth, 2004). Det ar denna fas av sémnen som &r viktigast for den fysiska
aterhamtningen som bland annat innebér inséndring av tillvaxthormoner (human growth hormone).
Detta hormon ar nédvandigt for cellernas funktion och metabolism. Under denna sémnfas insondras
aven aggvitedmnen till musklerna och kalk till skelettet (Gamble et al., 2014). Den sista somnfasen
som ar associerad med drommar och inlarning kallas fér REM-sémnen (rapid eye movement). Under
denna fas konsolideras minnen och information bearbetas, dessutom skapas nya kopplingar mellan
hjarnans neuron. Nar de olika faserna genomgatts paborjas en ny cykel (Kecklund & Akerstedt,
2013a).

Sémnens betydelse och funktion

Somn &r en livsviktig funktion for manniskan eftersom det ar under sémnen som kroppen far vila och
aterhamta sig (Roth, 2004). Under sémnen bearbetas dven intryck, immunsystemet aktiveras och
utsondring av stresshormoner minskar, som i sin tur sénker blodtrycket, kroppstemperaturen,
muskelspanning, hjartfrekvensen och andningsfrekvensen (Kecklund & Akerstedt, 2013a). Behovet
av sémn varierar fran individ till individ (Telias & Wilcox, 2019). Generellt sover en person fem till
atta och en halv timme per dygn men somnlangden beror dven pa hur lang vaken tid individen haft
sedan forgéende sémn (Kecklund & Akerstedt, 2013b). Det 4r dock kvaliteten pa sémnen som ar
vasentlig for aterhamtningen da djupsémnen &r den del av sémnen dar kroppen aterhamtar sig (Roth,
2004).

Sémnen styrs av tva biologiska funktioner, den cirkadiska rytmen som har en duration pa cirka 24
timmar och det homeostatiska systemet. Tva viktiga hormoner som reglerar somnen under den
cirkadiska rytmen &r melatonin och kortisol (Telias & Wilcox, 2019). Melatonin dr ett hormon som
tillverkas i tallkottkorteln efter signaler fran hypotalamus. Det finns flera faktorer som kan paverka
utséndringen av melatonin sdsom alder, demens, tstérningar och stérningar i dygnsrytmen. Generellt
okar melatonin i morker vilket orsakar trotthet samt minskar &mnesomséattningen. Pa morgonen nar
det ljusnar minskar detta hormon (Hult, 2011). Kortisol ar ett katabolt hormon som okar vid
stresspaslag och normalt sett 6kar pa morgonen vilket underléttar uppvaknandet (Gamble et al.,
2014). Det homeostatiska systemet reglerar somnens djup och varaktighet. Resultatet av en
interaktion mellan cirkadiska rytmen och det homeostatiska systemet ar att de tillsammans styr
rytmen mellan somn, vakenhet och somnkvalitet. Den cirkadiska rytmen styrs bada perifert och
centralt av inbyggda perifera klockor och en central pacemaker (Pisani et al., 2015). Vid storningar
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mellan den centrala pacemakern och de perifera klockorna uppstar avvikelser i dygnsrytmen som kan
skada kritiskt sjuka patienter da det ger en forsamrad sémnkvalitet. Detta stor i sin tur normala
fysiologiska funktioner och darmed aterhdmtningen (Pisani et al., 2015). Inom intensivvarden finns
det flera faktorer som kan paverka den cirkadiska rytmen och darmed stéra somnen (Verceles et al.,
2012).

Foljder av sOmnbrist

Foljder av somnbrist for hdlsan

Att lida av somnbrist kan pa lang sikt 6ka risken att drabbas av angest, diabetes, missbruk, depression
och hjart-kérlsjukdomar, samt 6ka risken for mortalitet (Lund, 2016). Kardiovaskulér sjuklighet och
somnbrist har ett samband da det resulterar i minskad parasympatisk aktivitet och okad sympatisk
aktivitet. Katekolaminerna som &r stresshormoner okar vid sympatisk aktivitet vilket hojer
blodtrycket och hjartfrekvensen som pa lang sikt kan 6ka risken for akut hjartinfarkt. Efter endast en
natt med sémnbrist dkar cytokinfrisattningen som paverkar karlvaggarnas uppbyggnad negativt vilket
riskerar utveckling av hjart- och kranskarlssjukdomar pa langre sikt (Kamdar et al., 2012).
Somnbehovet &r individuellt och behovet av sémn varierar 6ver tid, alltsa handlar inte sémnbrist
enbart om antal timmar personen sover. Dock har tidigare studier visat att personer som sover mindre
an sex timmar per natt har ett férsamrat immunforsvar (Lund, 2016).

Somnbrist pa intensivvardsavdelningar

Under vardtiden pa intensivvardsavdelningar har det visat sig att patienters somnrytm riskerar att bli
stord pa grund av att det standigt kan ske nagot pa intensivvardsavdelningarna. Somnbrist och brist
pa vila har negativa effekter pa patienter och kan minska patienters chans till aterhamtning (Saconi
de Almeida et al., 2016). Vissa sjukdomstillstand sasom sepsis orsakar en forandrad fysiologisk
dygnsrytm da hormoner som melatonin, kortisol och tillvaxthormoner upphéavs (Berggren & Smekal,
2020). Konsekvenserna av en forandrad dygnsrytm och sjalva sjukdomstillstandet kan leda till bland
annat stress, delirium, angest och smarta under vardtiden (Mattiussi et al., 2019). Detta kan kréva
medicinsk behandling i form av smartlindring och sedering. Mangden lakemedel patienter behdver
for att uppna lugn och komfort ar individuell och beror pa patienternas tillstand. Sederande lakemedel
ger dock inte en naturlig somn. REM-somnen och djupsémnen minskar vid inducerad sémn och de
initiala stadierna for somn forlangs (Berggren & Smekal, 2020). Somnstorningar som uppstar under
vardtiden kan aven leda till bade psykiska och fysiska halsorelaterade konsekvenser efter utskrivning,
exempelvis depression och fysisk smarta. Kritiskt sjuka patienter, speciellt patienter som vardas i
ventilator, riskerar att utsattas for somnstorningar pa grund av flera faktorer sasom sjukdomen i sig,
standiga omvardnadsatgarder, interventioner, biverkningar av medicinerna och hdga ljudnivaer
(Rittayamai et al., 2016).

Intensivvardssjukskoterskors omvardnadsansvar med fokus pa att framja sémn

Intensivvardsmiljon kan spela en viktig roll for att optimera patienters majlighet till lugn och ro och
for att skapa kéansla av trygghet och sékerhet. Intensivvardssjukskoterskor arbetar i en dynamisk miljo
med avseende pa 6vervakning av bland annat respiratorer, lakemedels-infusioner och monitorering.
Detta skapar dven ett ansvar for patienters grundlaggande behov sasom att optimera miljon i rummet
genom att observera och ta hansyn till patienters behov av sémn och vila. Genom att anpassa bland
annat ljud- och ljusnivaer, optimeras miljon for att framja mojligheten till god sémn och normal
dygnsrytm. For att framja en normal dygnsrytm bor intensivvardssjukskoterskors omvardnads-
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atgarder anpassas och minimeras nattetid samt stodja patienters orientering till tid och rum (Frojd et
al., 2020). Det ar viktigt eftersom patienter upplever en vardande miljo nar det ges mojlighet till att
ldka och vila (Olausson et al., 2013). For att minska stress, somnstorningar och for att framja
aterhamtning kan utblick mot natur stimulera positiva kanslor for patienter. Vélbefinnandet 6kar nar
patienterna har tillgang till dagsljus da det underlattar for patienten att bibehalla dygnsrytm och
tidsuppfattning (Berezecki, 2015; Merilainen et al., 2010). Att kunna se ut mot naturen kan distrahera
patienters tankar och ingiva hopp (Olausson et al., 2013). Belysningen inne pa intensivvardsrummen
dar patienter vardas bor aven anpassas for att hjalpa patienter att folja dygnsrytmen och ska vara
placerad sa att den inte stor patienterna nattetid. Patienters behov och 6nskan ska sta i centrum for
placering av ljuskallor men aven placeras for att vardpersonal ska kunna utfora ett patientsakert arbete
(Berezecki, 2015).

Teoretisk ansats

Personcentrerad vard

Med personcentrerad vard menas det att patienten som person ska vara i fokus. For att kunna
undersoka vad som har inverkan pa patienters somn behovs just denna teoretiska ansats da det syftar
till hur patienter upplever faktorer som inverkar pa somnen. Personcentrerad vard definierar och
identifierar flera viktiga aspekter sasom att visa respekt for patienters autonomi, hélsa och
valbefinnande. For att tillampa personcentrerad vard ska intensivvardssjukskoterskor vara lyhorda
och lyssna till patienters behov och gora patienterna medveten om sin omgivning och den milj6é dar
omvardnaden sker (Ekman & Norberg, 2021). Néagra av intensivvardssjukskoterskornas viktigaste
ansvarsomraden enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017) ar att framja hélsa, aterstalla halsa,
forebygga sjukdom och lindra lidande. Patienters omvardnadsbehov &r individuellt och varden ska
ges med respekt for manskliga rattigheter.

De medicinska interventionerna bor fokusera pa patienters behov da patienterna ar malet. Det kan
tillgodoses genom ett professionellt samarbete mellan intensivvardssjukskaterskorna och patienterna
ddr dom gemensamt bygger upp en vardplan utifrn patienters énskemal. Onskemalen kan vara
individuella men behjalpliga for att skapa de bésta forutsattningarna for patienters vélbefinnande.
Patienterna ar expert pa sig sjalva och ar de enda som kan beskriva sina upplevelser (Ekman &
Norberg, 2021). Vardpersonalens forhallningssatt har betydelse for patienters valbefinnande och hur
vardaktiviteter utfors paverkar patienter bade fysiskt och psykiskt, likasa relationen mellan
intensivvardssjukskoterskor och patienter (Halvorsen et al., 2022). Férandringar inom héalso- och
sjukvardens organisation har varit svara att utfora men & nodvandiga for att framja en
personcentrerad vard. Forandringarna handlar framst om att lata patienterna ha mer inflytande och
mer makt éver sin egen vard. Det ar viktigt att hela organisationen integrerar in i nya arbetsrutiner
for att undvika att sjukvardspersonalen faller tillbaka till gamla arbetsvanor. | detta har
intensivvardssjukskoterskor ett ansvar géllande omstéllning av kulturen som kan finnas pa
intensivvardsavdelningar da intensivvardssjukskoterskor ska arbeta utifran beprovad erfarenhet och
vetenskap (Ekman & Norberg, 2021).

Miljo som ett centralt begrepp

Begreppet miljo har utvecklats till ett mer holistiskt perspektiv for ménniskan och inneb6rden av
begreppet har kommit att bli alltmer djupare. Miljon var redan ett centralt begrepp under Florence
Nightingales tid dar hon beskrev att miljon ska skapas for att l1akande krafter och patienters naturliga
helande ska framjas (Ylikangas, 2012a). Intensivvardsmiljons uppbyggnad och utformning paverkar
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patientsakerheten och &r kopplad till flera betydande faktorer for intensivvardens verksamhet
(Olausson et al., 2014).

Miljon ar foranderlig vilket kan paverka om miljon ar halsoframjande eller inte. Miljon runt omkring
patienterna kan beskrivas utifran exempelvis utrustning, ljus och ljud som paverkar sinnena
(Ylikangas, 2012a). Patienter upplever i forsta hand omgivningen och sig sjalv utifran sina sinnen
och darfor ska vardmiljon vara tillfredstallande for patienterna (Ekman & Norberg, 2021). Patienters
sinnen paverkas ofta av kanslor och tankar om osakerhet, ensamhet och radsla som kan resultera i
kanslor av maktloshet och sarbarhet (Halvorsen et al., 2022). Kénslan av trygghet eller otrygghet har
betydelse for patienters valbefinnande och det kravs engagemang fran patienterna for att forsta
omgivningen pa sjukhuset. Sjukhusmiljon maste darfor strava efter att vara en helande miljo for att
mota patienters individuella behov (Ylikangas, 2012a). Intensivvardsmiljon kan upplevas
skrammande och ogastvanlig pa grund av den avancerade hogteknologiska utrustningen (Ylikangas,
2012Db). Det ar darfor viktigt for intensivvardssjukskoterskor att satta sig in i patienters situation och
anpassa miljon utifran patienters 6nskemal (Ekman & Norberg, 2021).



Amanda Sjoberg och Mathilda Viding

Problemformulering

Intensivvarden ar en komplex vardmiljo dar kritiskt sjuka patienter vardas for livshotande tillstand
med manifest svikt i ett eller flera organ. Sémnstérningar ar vanligt férekommande i denna
patientgrupp vilket kan medfora 6kad risk for flera konsekvenser som kan skapa lidande for patienter.
S6mnstorningar som uppstar under intensivvardsvistelsen kan ha inverkan pa patienters livskvalitet
och sdmnkvalitet under vardtiden men &ven pa lang sikt. Intensivvarden &r en hogteknologisk miljo,
en plats for undersokningar och monitorering dar varden bedrivs dygnet runt. Forutséattningarna for
en god nattsémn pa intensivvardsavdelningar kan darmed vara begransad da patienterna kan utséttas
for konstant stimuli. Det finns flera tidigare studier som beskriver atgarder som intensivvards-
sjukskoterskor kan tillampa for att framja miljon for patienternas somn samt faktorer som har
inverkan pa patienters somn pa intensivvardsavdelningar. | dagslaget finns det dock begransat med
systematiska litteraturstudier som endast beskriver intensivvardsmiljéns inverkan pa patienters somn.
Det ar intensivvardssjukskoterskors ansvar att framja en god vardmiljo for patienter men for att kunna
vidta dessa atgarder behévs mer kunskap om vilka faktorer i vardmiljon som motverkar god sémn for
patienterna. | detta examensarbete avses det darfor att ta reda pa vilka faktorer i intensivvardsmiljon
som har inverkan pa patienters somn.

Syfte

Syftet ar att undersoka intensivvardsmiljons inverkan pa patienters sémn pa intensivvards-
avdelningar.

Forskningsfragor

- Hur upplever patienter intensivvardsmiljons inverkan pa sémnen?
- Vilka miljomassiga faktorer har en inverkan pa patienters somn och pa vilket satt?
- Vilka miljomassiga omvardnadsinterventioner har betydelse for att framja patienters sémn?
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Metod
Design

For att besvara studiens syfte har en systematisk litteraturstudie utférts med kvalitativa och
kvantitativa vetenskapliga artiklar som grund. Denna metod har valts for att pa ett sa 6vergripande
satt som mojligt finna svaret pa problemomradet som har identifierats och for att fa en dverblick kring
den forskning som tidigare finns inom omradet (Rosén, 2017). Genom att inkludera bade kvalitativa
och kvantitativa artiklar kan styrkorna i bada metoderna utnyttjas och begransningarna kan till viss
del minskas. Saledes kan detta narmelsesatt starka studiens resultats trovérdighet (Borglin,
2017). Med denna metod kan upplevelser, faktorer och atgarder som har inverkan pa patienters somn
pa intensivvardsavdelningar sammanstéallas och undersokas.

Urval

Utefter vald metod utformades en sokstrategi som redovisas i tabell 1. Sokstrategin resulterade i ett
antal relevanta sokord som presenteras under datainsamlingen. Detta resulterade i 1094 antal traffar
dar samtliga titlar lastes igenom av bada forfattarna. Utav dessa 1094 traffarna hade 110 artiklar en
relevant titel for studien, varav dessa artiklars abstrakt lasts igenom. Efter granskning av artiklarnas
abstrakt kvarstod 34 aktuella artiklar for granskning i sin helhet (se tabell 2). 34 artiklar
kvalitetsgranskades med hjalp av kvalitetsgranskningsmallen som presenteras i Bettany-Saltikov
(2016) och som finns bifogad som bilaga 2. Kvalitetsgranskningen utfordes for att sakerstalla att
artiklarna  som inkluderats i resultatet uppnadde medelhdg eller hog kvalitet. Efter
kvalitetsgranskningen inkluderades 18 artiklar da dessa svarade pa studiens syfte (se bilaga 3). 16 av
artiklarna exkluderades eftersom dessa inte svarade pa studiens syfte, inte uppfyllde
inklusionskriterierna, inte var etiskt godkanda eller var litteraturstudier (se bilaga 4).

Inklusions- och exklusionskriterier

Syftet med att utforma inklusions- och exklusionskriterier &r att finna de artiklar som ar relevanta for
att besvara fragestéllningarna i studien. Detta begransar sokomradet och exkluderar artiklar som inte
ar relevanta for studien (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016c¢). De inkluderade vetenskapliga
artiklarna i denna studie skulle vara etiskt godkéanda, skrivna pa engelska eller svenska och vara
originalartiklar. Artiklarna skulle vara peer-reviewed, publicerade ar 20122022, endast inkludera
vuxna patienter pa allméanna intensivvardsavdelningar och beréra hur sémnen paverkas av
miljofaktorer pa intensivvardsavdelningar. De artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna har
exkluderats samt artiklar som inte gick att finna i fulltext.

Datainsamling

For att finna vasentliga sokord och utgora strukturerade sokningar med relevanta rubriker och innehall
som svarade pa syftet har PEO-modellen valt att anvandas. P star for population, E star for exposure
och O star for outcome (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016b) Beskrivning finns i tabell 1.
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Tabell 1: PEO

P Patienter pa intensivvardsavdelningar
Sokord: Intensive care units, ICU, Critical care, Critical care unit

E Vardmiljo
Sokord: Environment, Environmental health, Health facility environment OR
Health care facility OR Place and Space

O Soémnbrist
Sleep, Sleep deprivation, Sleep disorders, Sleep wake disorders, Dyssomnias,
Sleep quality

Datainsamling i samband med litteraturstudier amnar att finna s manga vetenskapliga och relevanta
artiklar som mojligt publicerade inom amnesomradet. Till en borjan behovs det en bred sokning for
att fa en dvergripande inblick i hur mycket det tidigare forskats inom omradet och for att se till att de
artiklar som ar publicerade inom omradet inkluderas (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016a).

For att hitta relevanta artiklar utfordes sokningar i databaserna Pubmed och Cinahl (se bilaga 1). Val
av databaser ar baserat pa relevans for det aktuella omradet som studerats. For att fa en dvergripande
inblick i hur mycket det tidigare forskats kring omraden utfordes en bred sokning vilket resulterade i
ett stort antal irrelevanta artiklar som inte besvarade syftet eller uppfyllde inklusionskriterierna. FOr
att endast fa med relevanta artiklar begransades sokningen darefter med inklusions- och
exklusionskriterier vilket minskade antal traffar i s6kningen (se Figur 1 nedan). Sokord strukturerades
upp i en PEO-modell utifran syftet och forskningsfragorna. Malsattningen var att fa med sa fa
irrelevanta artiklar som mojligt samtidigt som ingen relevant artikel skulle gas miste om. Val av
sokord i PubMed bestamdes utifran MeSH-termer och var féljande: environment, environmental
health, health care facility, place and space, sleep deprivation, sleep wake disorders, dyssomnia,
intensive care unit, ICU och critical care. | Cinahl utformades sokord utifran Cinahl Headings och
var foljande: environment, health facility environment, sleep disorders, sleep deprivation, sleep,
intensive care unit, ICU, critical care och critical care unit. For att kombinera sékorden anvéndes de
booleska termerna AND och OR som specificerar sokningarna och skapar sokblock (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2016a). Patient som sokord valdes att inte anvandas da de artiklar som
framkom vid sokningarna redan inkluderade patienter pa intensivvardsavdelningar. De enstaka
artiklar som framkom kring intensivvardspersonals sémn pa intensivvardsavdelningar exkluderades.
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Figur 1. Flédesdiagram &ver artikelsékning enligt PRISMA.
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Dataanalys

Att analysera data vid en mixad metod innebér att data som analyseras &r bade numerisk och textdata.
Denna data forenas till en helhet for att resultatet som erhalls ska bli fullstandigt (Polit, 2021).
Artiklarna som valts ut efter kvalitetsgranskningen lastes igenom omfattande och noggrant ett flertal
ganger av bada forfattarna for att sakerstalla att resultaten besvarade studiens syfte. Resultaten fran
artiklarna jamfordes for att identifiera kategorier och subkategorier till resultatdelen. Dessa har
identifierats med hjalp av de nio stegen som beskrivs i Bettany-Saltikov (2016) for att syntetisera,
summera och presentera resultat i de inkluderade artiklarna. De nio stegen innebar;

1. De inkluderade artiklarnas resultat lastes igenom enskilt av bada forfattarna och diskuterades

dérefter tillsammans.

2. Fargkodning utfordes i artiklarnas resultatdel som var relevanta for omradet som studerats.
Fargkodade data extraherades och fordes in i bilaga. Detta for att ge en tydlig presentation av
den data som inkluderats.

Kodning av extraherade data utfordes for att identifiera subkategorier.

Subkategorier med likartat innehall grupperades och évergripande kategorier skapades.

Jamforelse av kategorier och subkategorier utfordes. Liknande innehall slogs samman.

For att 6ka reliabilitet och validitet konsulterades handledare angaende val av kategorier och

dess innehall for att inte riskera ett vinklat resultat.

8. De valda kategorierna och subkategorierna jamférdes med artiklarnas resultatdel genom att
de lastes ater igen. Detta for att se att ingen relevant data gick miste om.

9. Alla dessa steg utfordes sedan pa varje inkluderad artikel.

w

No gk

Utifran de kategorier som identifierats har data extraherats fran de valda vetenskapliga artiklarnas
resultat och finns presenterat i bilaga 5.

Forskningsetiska Gvervaganden

En central del i forskningsetiken &r att de personer som medverkar eller den information som insamlas
fran deltagare ska skyddas (Kjellstrom, 2017a). De forskningsetiska principerna bestar av
autonomiprincipen, goéra-gottprincipen, rattviseprincipen och icke-skadaprincipen vilka ska
sakerstallas i all forskning (Hvarfner & Lundberg, 2020). | forskningsprojekt, sasom i en systematisk
litteraturstudie &r det viktigt att reflektera Gver alla moment under hela studien och det krévs att ha
kédnnedom om riktlinjer, lagar och principer (Kjellstrom & Sandman, 2018a). En av de mest valkénda
riktlinjerna &r helsingforsdeklarationen som &r utformad av World Medical Association (WMA).
Dérmed ska artiklarna som anvands i denna systematiska litteraturstudie vara granskade av en etisk
kommitté som utgar ifran de forskningsetiska principerna (SFS, 2003). Enligt svensk lagstiftning talar
man om etikprévningslagen som dven den ar utformad for att visa respekt fér manniskovardet och
skydda deltagare. Finns det inte ett etiskt 6vervégande i studier kan det inte garanteras att de etiska
aspekterna har tillgodosetts (Kjellstrom, 2017b). | en systematisk litteraturstudie &r det &ven viktigt
att ha kunskap om metod och sprak for att kunna gora ratt bedomning och forsta studiers innebérd.
Det finns annars en risk for att studien feltolkas (Kjellstrom & Sandman, 2018b).
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Resultat

| detta resultat inkluderades 18 artiklar varav tva kvalitativa och 16 kvantitativa. Alla studier
studerade patienter pa intensivvardsavdelningar och innefattade atgarder, upplevelser och faktorer i
intensivvardsmiljon som kunde ha en inverkan pa patienters somn, samt personalens arbete for att
framja patienters somn. De vetenskapliga artiklarna var publicerade mellan 2012 och 2021 och
utforda i Sverige, Italien, USA, Jordanien, Sydafrika, Mexiko, Australien, Schweiz, Frankrike,
Danmark, Storbritannien, och Finland. Genom att ha analyserat resultaten i de inkluderade studierna
har det skapats tre kategorier med subkategorier till varje kategori. Dessa finns presenterade i tabell
2.

Tabell 2: Kategorier och subkategorier

Kategorier Subkategorier
Patienters upplevelser av somn pa - Upplevd sémnkvalitet
intensivvardsavdelningar - Betydelsen av intensivvardsrummets
utformning for somnupplevelsen
Miljomassiga faktorers inverkan pa - Ljud
patienters sémn - Ljus
- Temperatur och dofter
Omvardnadsinterventioners betydelse for att - Stravan efter att ska en rytm
frdmja patienters sémn - Stravan efter att skapa lugn och
komfort
- Musik som forebyggande atgard for
somn

Patienters upplevelser av sémn pa intensivvardsavdelningar

Upplevd somnkvalitet

Den genomsnittliga somnkvaliteten beskrevs av patienter i flera studier som bristande avseende
somndijup, sovtid, antal uppvaknanden och den totala sémnkvaliteten pa intensivvardsavdelningar
(Aitken et al., 2017; Persson Waye et al., 2013). Upplevelsen av en god nattsomn varierade generellt
fran individ till individ. Det som bedémdes samst gallande somnkvaliteten hos de 114 inkluderade
patienterna i en kvantitativ studie var djupsdmnen men att patienterna hade latt att somna om vid
uppvaknanden (Ritmala-Castren et al., 2017). Detta beskrevs dven i en annan kvantitativ studie som
inkluderat 50 patienter (Menear et al., 2017). 70,6% av patienterna i en deskriptiv studie rapporterade
att de inte hade fatt tillrackligt med somn sedan de lades in pa intensivvardsavdelningen och att de
inte heller kunde vila pa dagen for att kompensera for bristen pa somn under natten (Ehlers et al.,
2013). Patienterna rapporterade dven somnen som ytlig samt att de hade svart att somna och vaknade
mitt i natten vid upprepade tillféllen (Pagnucci et al., 2019).

Patienter upplevde att somnen pa intensivvardsavdelningar var samre an i hemmet (Elliott et al.,
2014). 1 en kvalitativ intervjustudie uppgav dock 21% av patienterna att de hade kroniska
somnproblem sedan tidigare som kunde bidra till somnstdrningar pa intensivvardsavdelningar (Ding
et al., 2017). I en kohortstudie dar 71 patienter blivit intervjuade undersokte forskare om antal dagar
pa intensivvardsavdelning paverkade soémnen. Patienterna var indelade i tva grupper varav 38
patienter vardats mindre &an fem dagar och den andra gruppen, 32 patienter, vardats i over fem dagar.
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Resultat visade att antal dagar patienter vardats pa intensivvardsavdelningar inte hade visat nagon
signifikant paverkan pa sémnen men intensivvardspatienter rapporterade att miljéfaktorer pa
intensivvardsavdelningar paverkade somnen negativt (Miranda-Ackerman et al., 2020). Det har dock
visat sig i en kvalitativ studie dar atta patienter intervjuats att 57% uppgav kognitiva och emotionella
faktorer som stérande for somnen mer an sjalva miljon (Ding et al., 2017).

Betydelsen av intensivvardsrummets utformning for somnupplevelsen

I en kvantitativ deskriptiv intervjustudie med 34 deltagare framkom det att avdelningens utformning
paverkade patienters upplevelse av sémn. Utrymmet mellan singarna upplevdes som
otillfredsstéallande och patienter upplevde att personalen hade svart att utfora atgarder och ta sig fram
mellan utrustning, da det var brist pa utrymme i salen. Utrymmet och uppbyggnaden av rummet
paverkade 14,7% av patienterna i en denna kvantitativa studie da de upplevde att deras integritet
hotades nar besokare till andra patienter var i intensivvardsrummet. Besokarna kunde 6verhora samtal
kring patienter och att gardinerna mellan patientsédngarna inte var tillrackliga for att skydda patienters
integritet. Denna miljo pa intensivvardsrummen upplevdes som icke familjar vilket skapade stress
och forsamrade patienters somnkvalitet (Ehlers et al., 2013). | en annan kvantitativ studie med 74
deltagare beskrevs det hur intensivvardsrummet var utrustat med ett stort antal medicinsk-teknisk
utrustning som patienterna kunde uppleva stressfullt da utrustningen ofta stod nara intill
patientsangen. 50% av patienterna som svarat pa frageformular i denna studie uttryckte att det kunde
skapa stress men att det inte varit sa vanligt forekommande att utrustningen stod allt for néra inpa
(Pagnucci et al., 2019). Att vara fastkopplad till all medicinsktekniskt utrustningen kunde dock ge en
kénsla av rorelsebegransning vilket begransade patienters mojlighet till att ligga komfortabelt i
sangen (Stewart et al., 2017). Enligt Ehlers et al. (2013) studie pa 34 patienter, rapporterade 91,2%
stress orsakad av intensivvardsmiljoén och 70,6% av patienterna rapporterade angest pa grund av
somnsvarigheter.

Faktorer i intensivvardsmiljon som framjade upplevelsen av god somn kunde vara att kanna
personalens narvaro inne pa rummet da detta kunde skapa en kansla av trygghet och sakerhet. 14,7%
av patienterna i denna studie upplevde att hora sjukskéterskor tala med lag rést inne pa rummet dven
kunde vara tréstande. Att kunna se en klocka fran sangen upplevde 85,3% av patienterna kunna hjélpa
dem att halla koll pa tiden och darmed lattare kunna orientera sig till tid (Ehlers et al., 2013).

Miljomassiga faktorers inverkan pa patienters somn

Ljud

De hdga ljudnivaerna pa intensivvardsavdelningar hade en negativt bidragande paverkan pa patienters
somnkvalitet och kunde leda till somnbrist (Miranda-Ackerman et al., 2020). Vid uppmatt ljudniva
pa en intensivvardsavdelning overskreds den rekommenderade ljudniva som Vaérldshalso-
organisationen rekommenderar (Elliott et al., 2014). | en annan kvantitativ studie dar ljudnivaer dven
uppmatts var den genomsnittliga ljudnivan nattetid 63,9 dB vilket &ven dar Overskred
Vérldshalsoorganisationens rekommendationer for ljudniva nattetid (Bani Younis et al., 2021). Detta
styrktes dven i en kohortstudie dar ljudnivaer matts upp 6ver dygnet och inte skiljde sig signifikant
mellan dag och natt (Miranda-Ackerman et al., 2020). Nagra av de vanligaste kéllorna till ljud som
lyftes fram i flera studier och upplevdes stérande for patienter och paverkade sémnen var
personalaktiviteter, telefoner som ringde, larm fran monitorer och infusionspumpar samt mobler och
utrustning som flyttades (Ding et al., 2017; Ehlers et al., 2013; Miranda-Ackerman et al., 2020;
Younis et al., 2020). Ytterligare faktorer som bidrog till stérande ljud i intensivvardsmiljon var ljud
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fran andra patienter sasom snarkningar och hostningar (Ehlers et al., 2013). Patienter upplevde &ven
att det var jobbigt att hora andra patienter grata, lida och klaga (Pagnucci et al., 2019).

Ljud fran personer som gick runt pa intensivvardsavdelningar nattetid som beskrivits tidigare var en
vanligt bidragande faktor till somnstorning (Stewart et al., 2017). | en studie dar 74 patienter fyllt i
frageformular uttryckte 79,7% att de stordes av att personal var hogljudda, pratade och skojade med
varandra vilket orsakade stress. | samma studie upplevde patienterna oro och stress av att
kontinuerligt ha sjukvardspersonal arbetande runt séngen, vilket gjorde det svart for patienterna att
komma till ro och sova. Endast 20,3% av patienterna som svarade pa frageformularet uttryckte dock
det som valdigt stressfullt att se personalen springa runt pa avdelningen men att se personal stressade
upplevdes dock av 52,7 % som valdigt stressfullt (Pagnucci et al., 2019). | en annan studie uppgav
55,9% av patienterna att 6verhdra sjukskoterskor diskutera och samtala med annan personal hade en
negativ paverkan pa deras formaga att kunna somna (Ehlers et al., 2013). De flesta patienterna uppgav
anda att intensivvardsmiljon och personalen som gick in och ut ur salen var forsakrande och
uppskattande da de visade pa att de 6vervakades noggrant. Dock framkom det i samma studie att
personal som frekvent gick in och ut ur rummet stérde sémnen. Andra bidragande ljudkéllor patienter
beskrev paverkade somnen var ljud fran bestkare, patienter som blev in och utskrivna samt akuta
héndelser (Ding et al., 2017).

Att vara kopplad till utrustning sdsom pulsoximeter och telemetri kunde bidra till att patienter inte
vagade rora sig da de kunde skapa oro for att starta larm som storde deras somn. Da larm kunde vara
det som storde patienter upprepade ganger vande sig en del patienter vid dessa ljud. Vissa patienter
uttryckte ett behov att av sjukskoterskor skulle stdénga av larmen direkt medans andra patienter
upplevde att larmljuden var forvantade (Ehlers et al., 2013).

Ljus

Belysningen pa intensivvardsavdelningar var en av de vanligaste faktorerna som paverkade patienters
somn negativt (Younis et al., 2020). | en studie uppgav 64,7% av patienterna att deras redan
existerande somnsvarigheter och somnbrist forvarrades av ljuset pa intensivvardsrummet (Ehlers et
al., 2013). Néar lampor tants nattetid orsakade detta forvirring och svarigheter att uppratthalla
dygnsrytmen da det kunde vara svart att skilja pa dag och natt (Engwall et al., 2015). | en annan studie
upplevdes ljusnivaerna for laga dagtid for att framja den cirkadiska rytmen, men att belysningen var
adekvat nattetid (Elliott et al., 2014). Vissa patienter upplevde det dock stressfullt att konstant ligga i
sangen och titta upp i taket da lamporna alltid var mer eller mindre tanda (Pagnucci et al., 2019).

I en interventionsstudie dér 19 patienter deltagit, beskrev patienterna att dom var medvetna om att
ljusnivaerna var hogre pa intensivvardsavdelningen an i hemmet. Det var dock inte alla som stordes
av ljusnivaerna men de flesta patienterna upplevde anda att de behdvde ha det mérkare i rummet pa
natten for att kunna sova béttre. Patienterna var dnda forstaende Over att personalen behdvde ha en
viss styrka pa belysningen for att kunna arbeta adekvat (Engwall et al., 2015).

Kombinationen av ljud och ljus framkommer &ven i studierna. Enligt en studie av Elliott et al. (2014)
dar patienter fatt vardera faktorer i intensivvardsmiljon som paverkade somnen negativt var ljud och
ljus mest forekommande. Detta beskrevs dven av Bani Younis et al. (2021) dar samband mellan hdg
ljusstyrka nattetid och minskad somnkvalitet samt héga ljudnivaer och minskad somnkvalitet visats.
I en annan studie av Younis et al. (2020) visade det sig aven att ljus fran belysning och ljud fran
samtal hade den storsta inverkan pa patienters somnkvalitet men att 6vriga miljofaktorer inte hade
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visat lika starkt samband till stord somn. Miranda-Ackerman et al. (2020) beskrev att majoriteten av
patienterna stordes av kombinationen av stérande ljud och ljus och att endast ett fatal patienter
upplevde att de fick sova en hel natt under intensivvardstiden.

Temperatur och dofter

En del patienter i de inkluderade studierna uttryckte dven att temperaturen pa rummet paverkade deras
sémn negativt genom att gora det svarare att sova (Miranda-Ackerman et al., 2020). | tva studier har
det visats att patienternas somn kunde stdras av att vakna upp med en kénsla av att vara for varma
eller for kalla eller att intensivvardsrummet var for varmt eller kallt (Ehlers et al., 2013; Pagnucci et
al., 2019). Vidare framkom det i en studie med 34 patienter som intervjuats att 88,2% rapporterade
att utrustningen kunde ge ifran sig illaluktande dofter, sasom blodtrycksmanschetter. Ytterligare
illaluktande dofter som kunde stéra somnen enligt 29,4% av patienterna var kemikalier, parfymer,
diarréer och krékningar (Ehlers et al., 2013).

Omvardnadsinterventioners betydelse for att framja patienters somn

Stravan efter att skapa en rytm

Att dagtid ha tillgang till fonster och dagsljus kunde framja patienternas somn da det gav en mer
tydlig uppfattning av dag och natt (Ehlers et al., 2013). | en studie som utfort interventioner for att
framja somnen nattetid hade gardiner dragits for, for att stanga ute ljus och &ven da ge en tydligare
uppfattning av dygnet (Patel et al., 2014). Att satta upp klockor som patienter kunde ha tillgang till
att se kunde gora det lattare att orientera sig till tid. Att personalen holl patienterna vakna dagtid
kunde framja en béttre sémn nattetid (Ding et al., 2017; Hofhuis et al., 2012). Dock uppgav 89,2%
av patienterna i en kvantitativ studie som undersokt interventioner for att forebygga somn att de inte
hade svarigheter att skilja pa tid och dag (Pagnucci et al., 2019). Vissa intensivvardsavdelningar hade
infort cyklisk belysning som skulle frdmja den cirkadiska rytmen. Belysningen féljde det naturliga
ljuset utanfér och skulle ge en battre uppfattning av dag och natt. | en kvalitativ studie dar 19 patienter
blivit intervjuade kring upplevelsen av cyklisk belysning upplevde flera patienter denna typ av
belysning som tillfredstéllande (Engwall et al., 2015). Det visade sig dock i en kvantitativ studie som
undersokte den cykliska belysningens inverkan pa cirkadiska rytmen hos 60 intensivvardspatienter,
inte framjats av denna typ av belysning (Engwall et al., 2017). Ett starkt ljus pd morgonen hade dock
visat sig 6ka vélbefinnandet hos patienterna och givit dem mer energi. Nattetid var den cykliska
belysningen inte helt slackt vilket kunde orsaka svarigheter for patienter att somna och bibehalla en
ihallande sémn. Dock upplevde vissa patienter att ha lite belysning nattetid hjéalpte for att kunna
orientera sig i rummet och skapa en trygghet dd miljon kunde uppfattas och personal kunde
igenké&nnas (Engwall et al., 2015).

Lugn och komfort

I en kvantitativ deskriptiv studie dar patienter fyllt i frageformular framkom det att en viktig atgard
for att framja somn och aterhdamtning pa intensivvardsavdelningar var att skapa en lugn och
komfortabel miljo (Aitken et al., 2017). | samma studie samt i en kohortstudie som undersokt atgarder
som framjar sdmnen beskrevs det att lugn och komfort kunde framjas genom att 6ronproppar och
6gonmask erbjods for att stanga ute ljud och ljus som kunde stéra somnen (Aitken et al., 2017; Patel
et al., 2014). | en randomiserad kontrollstudie hade patienter som anvande 6ronproppar under hela
natten visat sig ha farre uppvaknanden och langre djupsémn (Demoule et al., 2017). Att sidnka
larmnivaer pa overvaksutrustning och telefoner, minska belysningen inne pa intensivvardsrummet
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nattetid, stanga dorrar for att stanga ute ljud fran andra salar och korridorer samt att samordna
omvardnadsatgarder och minska dessa nattetid kunde skapa en lugn och komfortabel miljoé (Ding et
al., 2017; Hofhuis et al., 2012; Patel et al., 2014). Att uppratthalla en behaglig temperatur under hela
natten kunde dven hjalpa att frimja en god sémn for patienterna (Ehlers et al., 2013). En annan atgard
som intensivvardssjukskéterskor presenterat i tva studier var att sémnen kunde framjas genom att
minska samtal inne pa patientrummen (Ding et al., 2017; Hofhuis et al., 2012).

Dessa ovanstaende icke farmakologiska interventionerna intensivvardssjukskoterskorna kunde utfora
var effektiva for att minska somnstorningar. Det ledde bland annat till lagre ljudnivaer och ljusnivaer
nattetid som kunde resultera i en forbattrad somnkvalitet for patienter (Ding et al., 2017; Hofhuis et
al., 2012; Patel et al., 2014).

Musik som forebyggande atgard for somn

Musik har dven visat sig ha en positiv inverkan pa patienters somn da det stangde ute ovanliga ljud,
samtal mellan personal och ljud fran andra patienter som kunde uppfattas som stérande for somnen.
Detta har visat sig i en studie dar 74 patienter lyssnat pa musik i sju timmar och ingen av patienterna
valt att sluta lyssna (Pagnucci et al., 2019). Liknande resultat framkommer i en randomiserad
kontrollstudie med 37 deltagande patienter dar patienterna i interventionsgruppen upplevde att musik
under vilostunder dagtid forbattrar den subjektiva somnkvaliteten da det kunde stanga ute ljud. Det
var aven signifikanta skillnader mellan kontrollgruppen och interventionsgruppen da sémndjupet,
uppvaknanden och upplevd sémnkvalitet var hogre i interventionsgruppen (Hansen et al., 2018).
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med detta examensarbete var att kartlagga intensivvardsmiljons inverkan pa patienters somn
pd intensivvardsavdelningar. Under studiens gang har syftet justerats allt eftersom forskningsfragorna
har andrats utifran fynd i inkluderade artiklar for att besvara syftet.

Att utféra en systematisk litteraturstudie bedomdes av forfattarna vara den mest lampade metoden for
att besvara syftet med studien. Genom att utféra en systematisk litteraturstudie har en évergripande
bild av tidigare forskning identifieras. Denna kunskap kan genereras i ny evidensbaserad vard och
ligga till grund i beslut avseende omvardnad (Rosén, 2017).

| denna studie har ett kritiskt forhallningssatt anvants for att 6ka arbetets kvalitet. Darmed har endast
studier med hdg eller medelhdg kvalitet inkluderats for att starka denna studies resultat samt endast
artiklar som ar etiskt godkanda inkluderats for att se till att inga personer kommit till skada i de
vetenskapliga artiklarna. Kvaliteten i de inkluderade vetenskapliga artiklarna presenteras i bilaga 4.
Tva artiklar som ansetts vara relevanta for denna studies resultat har darmed exkluderats for att 6ka
denna studies validitet da de inte varit etiskt godkanda. De inkluderade vetenskapliga artiklarna ska
aven ha haft en val beskriven metod, vara peer-reviewed och de inklusionskriterier som valts ska inga
for att denna studies kvalitet skulle starkas (Polit, 2021). | resultatdelen inkluderades artiklar som
publicerats mellan 2012 och 2022 for att endast fa med den senaste aktuella forskningen. Ytterligare
begransningar utfordes sasom att endast inkludera artiklar skrivna pa engelska eller svenska och
forskning som utforts pa vuxna patienter. Da samtliga inkluderade artiklar var skrivna pa engelska
fanns det risk for feltolkning men for att minska risken for detta har forfattarna diskuterat och
reflekterat kring studiernas resultat flertalet ganger for att se att det uppfattats likvardigt (Kjellstrom,
2017a).

Artikelsokningarna har utforts i tva databaser med fokus pa medicin och omvardnad for att hitta
relevanta artiklar som stérker studiens trovérdighet. 1 denna studie valdes det darfor att soka
vetenskapliga artiklar i databaserna PubMed och Cinahl. Dessa tva databaser gav majlighet till att
strukturera upp och begransa sokningen for att hitta aktuella vetenskapliga artiklar till det omrade
som valts att studera. For att finna sokord for respektive databas anvandes MeSH-termer i PubMed
och Cinahl Headings i Cinahl. Aven om malet var att finna alla de relevanta vetenskapliga artiklar
som kunde svara pa syftet, kan en brist i denna studie vara att fler databaser inte anvants och relevanta
artiklar kan ha gatt miste om. Darfor resulterade detta i en ytterligare sokning i Cochrane dér det trots
en ytterligare databas inte inkluderades nagon mer artikel. De artiklar som publicerats i Cochrane var
systematiska litteraturstudier och i denna studie har forfattarna endast valt att inkludera
originalartiklar. Detta presenteras darfor inte som bilaga.

En central del i en systematisk litteraturstudie ar val av s6kord och hur dessa kombineras (Polit, 2021).
Till en borjan utfordes en bred sokning med endast fa sokord vilket resulterade i en omfattande
soktraff med ett stort antal irrelevanta artiklar. For att sedan kombinera och strukturera sokord
anvandes PEO-modellen dar sokorden utformats utifran forskningsfragorna och syftet i denna studie.
Sokorden har tagits fram med hjélp av bibliotekarierna pa biomedicinska biblioteket i Goteborg samt
via handledning for att minska sokresultatet utan att ga miste om nagon relevant artikel for studien.
Soktraffarna blev trots detta relativt stora med totalt 1094 artiklar. Ett stort antal av dessa artiklar
kunde exkluderas genom att endast lasa titlarna som da inte ansags var relevanta for studiens syfte.
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Darefter kunde ytterligare artiklar exkluderats efter last abstrakt vilket resulterade i totalt 34 artiklar.
De 34 artiklarna granskades i sin helhet och resulterade i 18 inkluderade artiklar (se bilaga 3) och 16
exkluderade artiklar (se bilaga 4). Redovisning av artikelsokningen presenteras utifran Prisma flow
chart i metoddelen som tabell 2.

Forfattarna valde att anvanda bade kvalitativa och kvantitativa artiklar for att inte ga miste om nagon
aktuell forskning inom omradet samt for att starka resultatet. Denna metod &r dock under utveckling
och det ar inte helt faststallt hur metoden ska definieras (Borglin, 2017). Enligt Bettany-Saltikov
(2016) okar dock generaliserbarheten nar bade kvantitativa och kvalitativa artiklar inkluderas. En
brist i denna studie &r trots detta att endast tva kvalitativa artiklar har inkluderats vilket kan forsvara
att besvara var forskningsfraga kring patienters upplevelser. Kvalitativa studier anvands med fordel
for att undersoka patienters upplevelser utifran ett mer personcentrerat perspektiv till skillnad fran
kvantitativa studier som studerar mer numeriska data. Detta innebér att den data och darmed den del
av resultatet som beskriver patienters upplevelser i denna studie ar liten och ej heltdckande. | flera av
de inkluderade studierna férekom det bortfall av deltagare sasom att de inte slutforde ifylining av
formular, ovantade dodsfall, inte uppfyllde inklusionskriterier eller inte fullféljde studien. Detta kan
resultera i ett fa antal deltagare och i sin tur anser forfattarna i denna studie att det kan paverka
studiernas kvalitet och generaliserbarhet.

Enligt Bettany-Saltikov (2016) ar det aven viktigt att de artiklar som inkluderas &r respresenterbara
och att de kan generaliseras pa samtliga patienter inom valt omrade. De 18 inkluderade artiklarna har
utfort sin forskning i flera olika lander och pa allménna intensivvardsavdelningar, darmed har artiklar
exkluderats dar studier utforts pa specifikt inriktade intensivvardsavdelningar. Patienterna kan dock
ha olika egenskaper sasom aldersskillnader, angest, smarta och tidigare somnsvarigheter samt att
forutsattningarna for hur intensivvardsavdelningar bedrivs kan skilja sig &t mellan landerna. Aven
detta kan minska generaliserbarheten i denna studie. De vetenskapliga artiklarna som inkluderats har
olika metoder for att besvara syftet vilket aven det kan paverka artiklarnas resultat.

Kvalitetsgranskningen har utforts enligt Caldwells granskningsmall som finns beskriven i Bettany-
Saltikov (2016) och som med fordel kan anvéandas for granskning av bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar. Med denna granskningsmall underléattar det for l&sarna att beddma studiers validitet,
reliabilitet och generaliserbarhet. Enligt (Polit, 2021) innebar validitet att forskarna méater det som &r
avsett att mata. Lasarna far en mojlighet att bedoma resultatets evidens genom att utvérdera
tillvagagangssattet for det funna resultatet.

Reliabilitet innebdr att studiens resultat &r tillforlitligt och att resultat blir desamma vid upprepade
utférande av den beskrivna metoden. For att denna studie ska vara tillforlitlig har extraktion av
artiklar (se bilaga 5) utforts for att 6ka transparensen och metoddelen har forsokt presenteras noggrant
for att gora denna studie reproducerbar. Detta ger lasarna en mojlighet att se tillbaka pa hur forfattarna
har sokt och funnit de valda artiklarna och mojliggor for lasarna att kunna bedéma trovardigheten i
denna studie (Polit, 2021).

Resultatdiskussion

Resultatet i denna studie inkluderade 18 vetenskapliga artiklar som utfort sin forskning pa allmanna
intensivvardsavdelningar i olika delar av varlden. Artiklarna som presenteras i resultatet har
undersokt patienters upplevelser av somn, miljoméassiga faktorer som har inverkan pa sémnen samt
atgarder i vardmiljon som kan tillampas for att framja patienters somn. Samtliga inkluderade artiklar
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hade dverensstammande resultat kring att patienter pa intensivvardsavdelningar i stor utstrackning
riskerade att utsattas for somnstorningar. Patienters upplevelser av sémnen nattetid skiljde sig fran
individ till individ och orsakerna till sdmnstérningar ansags vara multifaktoriella. De vanligaste
miljomassiga faktorer som paverkade somnen negativt var hdga ljud- och ljusnivaer.
Omvardnadsinterventioner som hade stor betydelse for patienters somn var att framja den cirkadiska
rytmen samt skapa en lugn och komfortabel miljé. | denna resultatdiskussion valdes det att Idgga mest
fokus pa att diskutera resultatets huvudfynd.

Intensivvardsrummets inverkan pa patienters somn

Som beskrivits i resultatet upplever patienterna att utrymmet mellan sangarna var otillfredsstallande
(Ehlers et al., 2013). Detta beskrivs dven i tva andra studier som visat att designen och utformningen
av intensivvardsrummet hade betydelse for patienters upplevelser av intensivvardsvistelsen, men ar
komplext att designa (Halpern, 2014; Roxberg et al., 2020). Majligheten att uppna komfort i séngen
begransades ocksa av medicinsk-teknisk utrustning (Stewart et al., 2017). I en litteraturstudie
framkom det att patienters behov av dvervakning har 6kat de senaste decennierna och den standiga
overvakningen kan paverka patienternas biologiska sémncykel negativt (Delaney et al., 2015). Som
tidigare namnt i bakgrunden mojliggér 6vervakningsutrustningen att behandlingar och évervakning
kan tillampas dygnet runt (SFAI, 2015; SIR, 2020). Kombinationen av den stdndiga 6vervakning och
grundldggande omvardnadsbehov kan skapa en miljo som inte framjar optimal somn (Delaney et al.,
2015). Sémnstdrningar kan dven forvarras pa grund av att rummet oftast ar 6ppet planerat med plats
for flera patienter i samma rum dar varje sang ar atskild med endast en tunn gardin. Oavsett om
patienterna vill eller inte kan de 6verhdra samtal som berdr andra patienter i rummet. Patienterna ar
oftast sangbundna pa grund av sitt kritiska tillstdind och da det férekommer storande ljud i
patientrummet kan det vara omgjligt att reducera allt oonskat ljud pa grund av designen pa
intensivvardsrummet och de nddvandiga larm som behdver uppmérksammas (Johansson et al., 2012).
Detta anser vi vara utmanande men genom att skapa medvetenhet kring detta hos
intensivvardssjukskoterskor kan forebyggande atgérder tillampas sasom att erbjuda 6ronproppar och
aktivt skydda patienters integritet genom avskarmning kan frdmja patienters chans till somn.

Det mest optimala for patienters aterhdmtning och for att bevara patienters integritet anses vara att
vardas i enkelrum. Rummets utformning bor aven framja sjukvardspersonalens tillgang till all
utrustning for att smidigt kunna rdra sig runt patienters séngar utan att stéra deras somn (Halpern,
2014). Som beskrivits i bakgrunden kan en fordndrad dygnsrytm orsaka delirium och enkelrum
beskrivs kunna reducera risken for detta. Delirium &r ett tillstand som kan 6ka kostnaderna for
sjukvarden da det riskerar forlangd vardtid (Petersson et al., 2018). Forfattarna i denna studie anser
dock att det inte finns vare sig tillrackligt med personal eller platser for att varda patienter i enkelsal
och det kan darfor vara svart att tillgodose detta dven om det ar mest optimala. Da dven
intensivvardsavdelningar kan se olika ut runt om i varlden kan det finnas ytterligare begransningar
for att skapa en miljo som ar framjande for patienters sémn.

Ljud och ljus inverkan pa patienters sémn

Flera artiklar i resultatet uppmarksammade hoga ljudnivaer pa intensivvardsavdelningar (Bani
Younis et al., 2021; Elliott et al., 2014; Miranda-Ackerman et al., 2020; Stewart et al., 2017).
Vérldshalsoorganisationen rapporterar att hoga ljudnivaer ar ett vaxande hélsoproblem som kan ha
negativ inverkan pa patienters valbefinnande och somn (Berglund et al., 1999). Flera artiklar i denna
litteraturstudies resultat var 6verens om att ljudnivaerna pa intensivvardsavdelningar ansags vara den
mest storande miljofaktorn som patienter utsatts for (Delaney et al., 2015). Begreppet ljud och buller
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ar komplext och en subjektiv upplevelse. Hur ljudet kan upplevas beror pa ljudets karaktéar, ljudniva,
individuella karaktérsdrag och attityder hos varje unik manniska (Johansson et al., 2012). Ljudmiljén
kan upplevas som okontrollerbar och obehaglig av vissa patienter vilket kan vara krdvande
(Ylikangas, 2012b). De hdga ljudnivaerna tillsammans med andra storande ljud kunde darmed
paverka patienters somncykel negativt (Johansson et al., 2012). De hogsta ljudnivaerna inne pa
intensivvardsrummet kom framfor allt fran samtal mellan sjukvardspersonalen och den avancerade
hogteknologiska utrustningen (Delaney et al., 2015; Johansson et al., 2012).

Intensivvardsavdelningars ~ forutsattningar ~ for  att  uppfylla  vérldshalsoorganisationens
rekommenderade ljudnivaer nattetid har visat sig vara svara att uppfylla i upprepade méatningar da
ljudnivaerna pa flera intensivvardsavdelningar 6ver hela varlden 6verskred 50 dB. Ljudnivaerna har
visat sig 6ka i samband med teknikens utveckling och larmen fran utrustning har vid flera tillfallen
uppmatts till 70 dB (Delaney et al., 2015). Ytterligare en studie har rapporterat att medelljudnivan pa
en intensivvardsavdelning Overskred varldsorganisationens rekommendationer da ljudnivaerna
konstant lag mellan 55-66 dB dagtid med uppmatta maximala ljudnivaer pa 80 dB inne pa
intensivvardsrummet (Johansson et al., 2012). Detta ledde till en miljé som var skadlig for patienter
eftersom det paverkade bade somnen och aterhamtningen negativt (Delaney et al., 2015). Trots att
flera studier har bekraftat hoga ljudnivaer pa intensivvardsavdelningar, samt att patienter &r val
medvetna om sin omgivning och kan reagera negativt pa dessa, ar ljudnivaerna fortsatt hoga
(Johansson et al., 2016). Eftersom patienters behov av 6vervakning har 6kat tror forfattarna att det
kan vara utmanande for intensivvardssjukskoterskor att reducera alla storande ljudkallor. Genom att
gora fler sjukskoterskor medvetna om problemet kan fler sjukskoterskor tillampa atgarder for att
minska ljudnivaerna genom att bland annat sinka larmljuden och reducera samtal mellan
sjukvardspersonalen inne pa patientrummet.

Vanliga kallor till ljud som upplevs storande for patienters somn lyfts fram i flera studier i resultatet
(Ding et al., 2017; Ehlers et al., 2013; Miranda-Ackerman et al., 2020; Younis et al., 2020). Till
skillnad fran resultatet i denna studie beskrevs det i en kvalitativ studie dar 13 patienter intervjuats
om sin ljudupplevelse att flera patienter rapporterade att de saknade minnen av stérande ljud fran den
medicinsktekniska utrustningen. Flera patienter upplevde miljon som fridfull, lugn och tillrackligt
tyst for att kunna sova och vila pa natten. Hos en av patienterna beskrevs miljon for lugn vilket
resulterade i att patienten vaknade till pa natten och tyckte att tystnaden i rummet var skrammande.
En del av patienterna som vardats pa intensivvardsavdelningar i flera dygn vande sig vid miljon och
alla dess ljud som tillkom. Patienterna kande sig trygga med att veta att sjukvardspersonalen tog hand
om all utrustning som larmande och att det kandes tryggt att veta att det larmade om nagonting
behdver justeras (Johansson et al., 2012). Da patienter som vardas pa intensivvardsavdelningar
behandlas for olika diagnoser och tillstand som kan paverka medvetandet och sémnen tror vi att detta
dven har inverkan pa upplevelsen av ljud.

Flera av artiklarna i den hdr studien visade precis som beskrivet i bakgrunden att patienternas
somnkvalitet aven paverkats av belysningen och tillgangen till dagsljus inne pa intensivvardsrummet
(Berezecki, 2015). Ljus fran olika kallor kunde upplevas stérande for patienter, vilket kunde leda till
somnsvarigheter och att patienterna inte kande sig bekvama i denna miljo (Ylikangas, 2012b).
Patienter riskerar att inte fa tillrackligt med dagsljus for att framja den cirkadiska rytmen samt att
utsattas for en onaturlig belysning som &r for lag for att framja dygnsrytmens biologiska pacemaker
kunde dérmed orsaka somnstorningar. En tidigare studie som undersokt den subjektiva upplevelsen
av belysning pa intensivvardsavdelningar hos patienter som tidigare vardats pa
intensivvardsavdelning visade dock att ljuset upplevdes ha en ytterst liten inverkan pa sémnen
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(Delaney et al., 2015). Det &r dock enligt forfattarna viktigt att ha detta i beaktande da det visat sig
ha stor betydelse for somnkvalitet trots att tillgang till dagsljus kan vara svaratkomligt.

Vardmiljons och intensivvardssjukskéterskors inverkan pa patienters somn

Patienter upplever att lugn och komfort kan framja aterhamtningen och s6mnen pa
intensivvardsavdelningar (Aitken et al., 2017). For att fa en battre inblick i hur patienter upplever
vardmiljon, identifiera patienters behov och for att fa mojligheten till att anpassa en framjande
vardmiljo &ar det viktigt att tillampa personcentrerad vard (Ekman & Norberg, 2021).
Intensivvardssjukskaterskor som utfor avancerade kliniska bedémningar har darmed ansvar for att
utfora viktiga handlingar och beslut. Besluten tas inom omraden som omvardnadsatgarder, aktiviteter
och interventioner som utfors i direkt kontakt med patienter. De omvardnadsatgarder som utfors ska
ha betydelse for omvardnadsresultatet. Intensivvardssjukskoterskor ska snabbt kunna se forandringar
i patienters status genom att k&nna in situationen och forandringar i patienters unika reaktionsmonster.
Genom att kanna till patienters uttryck kan tecken pa lidande identifieras (Fagerstrom, 2011).
Intensivvardssjukskadterskor anses vara den professionen inom sjukvardsteamet som har storst
inverkan pa att skapa en trygg och en saker miljo for patienterna (Wassenaar et al., 2014). Patienters
behov av att kdnna sig trygga kan vara avgdrande for patienters aterhamtning (Ylikangas, 2012b).
Intensivvardssjukskaterskors  bemdétande och  forhallningssatt  till - 6vervakningen, hur de
kommunicerar med patienterna samt till omvardnadsarbetet ar betydelsefullt for patienters kansla av
trygghet (Wassenaar et al., 2014). For att intensivvardssjukskaterskor ska kunna skapa trygghet och
framja tillfrisknande &ar det viktigt att ha en balans mellan omvardnaden av patienter och den
medicinsk-tekniska behandlingen (Ylikangas, 2012b). Hos patienter som inte kan kommunicera
verbalt ar det viktigt att observera patienters ansiktsuttryck och kroppsrorelser for att fa en uppfattning
av patienters valbehag (Ekman & Norberg, 2021). Patienterna ar den priméara kallan till att dverlamna
viktig information, men om mojligheten till att samtala med patienterna ar begransad, som den kan
vara inom intensivvarden, kan information dven insamlas fran andra kallor, exempelvis fran
narstdende  (Prignitz  Sluys, 2019). Sma forandringar i intensivvardsmiljon  fran
intensivvardssjukskoterskor kan framja patienters valbefinnande (Ylikangas, 2012b). Forfattarna i
denna studie tror dock att somnstorningar hos patienter pa intensivvardsavdelningar inte enbart beror
pa miljomassiga faktorer, utan en kombination av miljon ihop med réadsla, smarta och angest stor
somnen. For att tillampa personcentrerad vard tror vi att det att viktigt att tidigt inta information fran
patienterna eller fran narstaende vilken kan bidra till trygghet genom framjande interventioner i
intensivvardsmiljon eller for patienterna.

Intensivvardssjukskaterskor utfor icke farmakologiska interventioner som kan framja somnen har
visat sig ha positiv inverkan pa patienters sémn (Ding et al., 2017; Hofhuis et al., 2012; Patel et al.,
2014). Tidigare forskning har dock visat att en del sjukvardspersonal nedprioriterar patienters somn
pa grund av bristfallig kunskap kring somnbristens patofysiologiska effekter. Enligt en tidigare
litteraturstudie har det visats att patienterna stors en till 14 ganger varje timme vilket ger patienterna
en minimal formaga till att uppna en god sémnkvalitet. Dessutom rapporterade ytterligare en studie
att interaktioner mellan patienter och personal kunde vara upp till 60 interaktioner per natt (Delaney
et al., 2015). For att kunna forebygga somnen behdver personal som arbetar narmst patienterna pa
intensivvardsavdelningar bli medvetna om de negativa halsoeffekterna som storande ljud medfor
patienter. Sjukvardspersonalen behover se 6ver vilka atgarder som kan tillampas for att skapa en
framjande miljo for somnen. Flera interventioner som kan reducera ljud gar att atgarda pa individniva
och darfor laggs stor vikt i att omradet uppmarksammas och att personalen utbildas (Johansson et al.,
2016). En tidigare observationsstudie rapporterade att 13,9 % av interaktionerna mellan patienter och
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personalen pa natten hade kunnat undvikas och darmed minska stérningsmoment for patienternas
somn. Flera interaktioner ansags bero pa omvardnadsaktiviteter som skedde pa rutin i stallet for
klinisk nodvandighet. Sjukvardspersonalen behéver se 6ver behovet av 6vervakning och omvardnad
nattetid samt bedéma om dessa &r nddvandiga. Alla interaktioner under nattarbetet bor anpassas for
att framja patienters somn (Delaney et al., 2015). Vi anser att det ar viktigt att standigt reflektera dver
vilka omvardnadsatgarder som gor nytta for patienten. For att kunna ta beslut som framjar patienters
sémn behovs kunskap kring somnens betydelse och inte arbeta pa rutin.

Slutsats

Gemensamt for alla studiers resultat ar att patienters somn paverkas negativt vid vard pa
intensivvardsavdelning. Upplevelsen av intensivvardsmiljon &r subjektiv och individuell, dock &r ljud
och ljus de faktorer som framst paverkar patienternas somn. Trots att det &r ett uppmarksammat
problem att ljudnivaerna ar for hoga pa intensivvardsavdelningar har det fortsatt uppmits ljudnivaer
som Overstiger varldshalsoorganisationens rekommendationer. Cyklisk belysning har inforts pa vissa
intensivvardsavdelningar som har upplevts av patienterna som tillfredstéallande, dock har det inte visat
sig ha ndgon inverkan pa den cirkadiska rytmen. Intensivvardssjukskoterskor ar medvetna och utfor
atgarder i intensivvardsmiljon for att optimera patienters somn. Icke farmakologiska interventioner
pa individniva har visat sig vara effektiva for att framja patienternas somn genom en lugn och
komfortabel miljo. Forfattarna anser dock att det kravs vidare utbildning for all sjukvardspersonal
gallande vilka konsekvenser det blir vid somnbrist for att fa en djupare forstaelse kring hur viktigt det
ar att optimera intensivvardsmiljén och framja patienters somn.

Kliniska implikationer

Genom denna litteraturstudie har resultatet visat att flera miljomassiga faktorer har inverkan pa
patienters somn och att intensivvardssjukskoterskor utfor interventioner for att framja miljon for
patienterna. Det dr dock komplext och har visat sig att sjukvardspersonal behéver bli mer medvetna
om de negativa halsoeffekterna av somnbrist, vilket da kan oka forstaelsen for hur viktigt det ar att
optimera miljon. Om sjukvardspersonalen far en dkad forstaelse och arbetar mer personcentrerat
kring patienters behov och upplevelser kan lidandet minska och sémnen framjas. Kulturen pa
intensivvardsavdelningar har &ven betydelse for hur personal ser pa vikten i hur betydelsefull
patienters somn ar. Detta skulle kunna framjas genom reflektion och utbildning bland personal. Att
aktivt arbeta med att skapa mer komfort i rummet genom att anpassa miljon och samordna aktiviteter
kan framja patienters somn. Exempelvis kan vilostund dagtid ge patienterna mojlighet till en stund
av lugn, ro och vila som kan framja vélbefinnandet och aterhamtningen. Nattetid bor
intensivvardsrummet anpassas avseende ljud och ljus utefter patienters behov da en framjande miljoé
ar individuell.

I var kommande yrkesroll som intensivvardssjukskaterskor tar vi med oss att sma justeringar i miljon

pa individniva kan tillampas for att framja somn och hur viktigt det &r for patienterna att fa en god
somn for sin aterhamtning.
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2017 sangskatersk smartlindring,
an, samt sederande
Australie beskriv de medicin, en lugn
n strategier miljo,
som oronproppar och
foreslagits att samordna
omvardnadsatgar
der utforas.
Hofhuis, | Sleep Att fa inblick i | Explorativ Frageformular | Fem huvudteman: | Hog
J. disturban | sémn och studie med som skickats | ”Sjukskoterskor”, | kvalitet
Langevo |cesand |sederingsanva | kvantitativ uttill 114 ”somnkaraktar”, . Etiskt
ort, G. sedation | ndning paen ansats. intensivvardsa | ”’Sémn och godkén
Rommes, | practices | intensivvardsa vdelningar dar | sederingsanvéndni | d av
J. in the vdelning i 68 ng”, "Icke- etisk
Spronk, |intensive | Nederlanderna intensivvardsa | farmakologiska kommit
P. care unit- | och att vdelningar har | och té pa
-a postal | undersoka svarat pa farmakologiska Gelre
2012 survey in | vilka faktorer formularet av | interventioner for | Hospita
the som &r viktiga sjukskotetersk | att forebygga I
Schweiz | Netherlan | for att or. somn” och Apeldo
ds respektera ” Autonomi och orn.
somnen hos inflytande fran
kritiskt sjuka sjukskoterskors
patienter pa praxis av sémn”.
intensivvardsa - De storta icke
vdelning. farmakologiska
interventionen var
att halla patienter
vakna under
dagen, minska
ljud och minska
omvardnadsatgard
er.
Demoule, | Impact of | Syftet med Prospektiv 64 vuxna Tre huvudteman: | HOg
A. earplugs |studien var att | randomiserad | intensivvards | “Inskrivning, kvalitet.
Carreira, |andeye [utvérdera studie med en | patienter med | studiepopulation | Etiskt
S. mask on | effekten av kvantitativ en forvantad | och godkénd.
Lavault, |[sleepin [ d&ronproppar ansats. vardlangd pa | somninspelningar | Val
S. critically | och minst 48 ”, Primért resultat: | beskriven
Pallanca, |ill dgonmaskers timmar. Somnens struktur” | metod.
0. patients: | paverkan pa

37




Amanda Sjoberg och Mathilda Viding

Morawie |a somnkvaliteten och “Sekundira
c, E. prospecti | hos resultat”.
Mayaux, |ve intensivvardspa - Patienter som
J. Arnulf, | randomiz | tienter. anvéanda
l. ed study. oronproppar under
Similows hela natten hade
ki, T. langre djupsdmn
och férre
2017 uppvaknanden &n
de som inte
Frankrike anvénde
oronproppar hela
natten.
Stewart, |Factors | Attundersbka [ Kvantitativ 107 vuxna Tva huvudteman: | Hog
J. influenci | sjélvrapportera |ansats. intensivvards | ”Somnkvalitet” kvalitet.
Green, C. [ng d kvalitet pa Frageformular | patienter och ”Barridrer for | Etiskt
Stewart, [ quality of | sémnen hos med skala 0— somn”. Patienter | godkand.
J. sleep icke- 10. sov samre pa Val
Tiruvoipa | among ventilatorpatien intensivvardsavdel | beskriven
ti, R. non- ter inskrivna pa ning an i hemmet | metod.
mechanic | intensivvardsav men faktorerna
2016 ally delning samt som paverkade
ventilated | att identifiera somnen skiljde sig
Australie | patients | barriérer for fran hemmet och
n in the somn. intensivvardsavdel
Intensive ningen.
Care Unit
Hansen, | Effects of | Att understka | Kvantitativ 37 patienter. | En huvudrubrik: ” | HOg
l. music om effekten av | ansats. 191 Den subjektiva kvalitet.
Langhor | during musik Randomiserad | kontrollgrupp | somnkvaliteten”. | L&tt att
n, L. daytime | forbattras den | kontrollstudie. |enoch 18 i Patienter i ldsa och
Dreyer, |restin the | sjdlvuppskattad interventionsg | interventionsgrup | latt att
P. intensive |e ruppen. pen som fick forsta och
care unit | somnkvaliteten lyssna pa musik | tolka
2017 hos patienter pa upplevde battre tabeller.
intensivvardsav somnkvalitet an i
Danmar delning. kontrollgruppen.

k
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Patel,J. |The Syftet var att Kvantitativ 338 vuxna Genom att inféra | Medelho
Baldwin |effect of [underséka om | kohortstudie. intensivvards | protokoll for icke | g kvalitet.
,J. a implementering patienter. 167 | farmakologiska Saknar en
Bunting, | multico |en av ett flertal patienter insatser sasom att | konklusio
P. Laha, [mponent |icke- inkluderades | minska ljud och n. Etiskt
S. multidis | farmakologiska for ljus fran godkand.
ciplinary [ interventioner, interventionen | omgivningen pa
2014 bundle bestaende av och ytterligare | intensivvardsavdel
of ljud- och 171 patienter | ningen var
Storbrita | intervent | ljusreduktion efter effektiv for att
nnien ions on utformade for implementeri | minska somnbrist
sleep att minska ngen av och delirium.
and storandet hos interventionen
delirium | patienter under . Varav 59
in natten, och om patienter
medical | det var fyllde i
and associerat med RCSQ-skala
surgical | forbattrad somn
intensiv | och en minskad
e care forekomst av
patients. | delirium.
Ritmala- [Sleepin |1, Att 1, Retrospektiv |90 Tre huvudteman: | HOg
Castren, |the undersoka kvantitativ sjukskotersko | ’sjukskoterskors | kvalitet.
M. intensive | sjukskoterskors | analys roch 114 dokumentation av | Tydligt
Axelin, |careunit [dokumentation |2, vuxna intensivvardspatie | syfte
A. —nurses’ | om Tvarsnittsstudi | intensivvards | nters sémn”, etiskt
Kiljunen | document | intensivvardspa | e patienter “patientens godkénd.
, K. ation and | tienters somn upplevelse av
Sainio, patients' | 2, Patienters somnen” och ”’
C. perspecti | egen samband mellan
Leino- ves upplevelse av sjukskoterskans
Kilpi, H. somn samt dokumentation
sambandet och patientens
2014 mellan dessa. upplevelse”.
- Sémndjup var
Finland skattad som lag.
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Bilaga 4 — Oversikt exkluderade artiklar

Artikel

Orsak till exkludering

Czempik PF, Jarosinska A, Machlowska K, Pluta
MP. Impact of sound levels and patient-related
factors on sleep of patients in the intensive care
unit: a cross-sectional cohort study. Sci Rep. 2020
Nov 5;10(1):19207. doi: 10.1038/s41598-020-
76314-9. PMID: 33154537; PMCID:
PMC7644698.

Ej etiskt godkand

Goeren, D., John, S., Meskill, K., lacono, L.,
Wahl, S., & Scanlon, K. (2018). Quiet Time: A
Noise Reduction Initiative in a Neurosurgical
Intensive Care Unit. Critical Care Nurse, 38(4),
38-44. https://doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.4037/ccn2018219

Uppfyller inte inklusionskriterier

Elias MN, Munro CL, Liang Z. Daytime-to-
Nighttime Sleep Ratios and Cognitive Impairment
in Older Intensive Care Unit Survivors. Am J Crit
Care. 2021 Mar 1;30(2):e40-e47. doi:
10.4037/ajcc2021221. PMID: 33644810.

Ej relevant for syfte
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Show Your Stuff and Watch Your Tone: Nurses'
Caring Behaviors. Am J Crit Care. 2017
Mar;26(2):111-117. doi: 10.4037/ajcc2017462.
PMID: 28249862.

Uppfyller inte inklusionskriterier

Saconi de Almeida, B. R., Barbosa da Silva, P.,
Oliveira de Souza, J. M., & da Silva Magro, M. C.
(2016). Sleep as a Basic Human Need in the
Scenario og a Critical Patient. Journal of Nursing
UFPE / Revista de Enfermagem UFPE, 10(12),
4494-4500. https://doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.5205/reuol.9978-88449-
6-ED1012201609

Ej relevant for syfte

Simons KS, Verweij E, Lemmens PMC, Jelfs S,
Park M, Spronk PE, Sonneveld JPC, Feijen HM,
van der Steen MS, Kohlrausch AG, van den
Boogaard M, de Jager CPC. Noise in the intensive
care unit and its influence on sleep quality: a
multicenter observational study in Dutch intensive
care units. Crit Care. 2018 Oct 5;22(1):250. doi:

Ej etiskt godkénd.
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10.1186/s13054-018-2182-y. PMID: 30290829;
PMCID: PMC6173893.

Reinke L, Haveman M, Horsten S, Falck T, van
der Heide EM, Pastoor S, van der Hoeven JH,
Absalom AR, Tulleken JE. The importance of the
intensive care unit environment in sleep-A study
with healthy participants. J Sleep Res. 2020
Apr;29(2):e12959. doi: 10.1111/jsr.12959. Epub
2019 Dec 13. PMID: 31833118; PMCID:
PMC7154670.

Ej relevant for syftet

Diaz-Alonso J, Smith-Plaza AM, Suérez-Mier B,
Lana A. Impact of a Nurse Intervention to
Improve Sleep Quality in Intensive Care Units:
Results From a Randomized Controlled Trial.
Dimens Crit Care Nurs. 2018 Nov/Dec;37(6):310-
317. doi: 10.1097/DCC.0000000000000319.
PMID: 30273216.

Uppfyller e inklusionskriterierna

Tembo AC, Parker V, Higgins I. The experience
of sleep deprivation in intensive care patients:
findings from a larger hermeneutic

phenomenological study. Intensive Crit Care Nurs.

2013 Dec;29(6):310-6. doi:
10.1016/j.iccn.2013.05.003. Epub 2013 Jun 24.
PMID: 23806731.

Ej relevant for syftet

Huang HW, Zheng BL, Jiang L, Lin ZT, Zhang
GB, Shen L, Xi XM. Effect of oral melatonin and
wearing earplugs and eye masks on nocturnal
sleep in healthy subjects in a simulated intensive
care unit environment: which might be a more
promising strategy for ICU sleep deprivation? Crit
Care. 2015 Mar 19;19(1):124. doi:
10.1186/s13054-015-0842-8. PMID: 25887528;
PMCID: PMC4365553.

Ej relevant for syfte.

Baumstarck K, Boucekine M, Estagnasie P,
Geantot MA, Berric A, Simon G, Floccard B,
Signouret T, Fromentin M, Nyunga M, Sossou A,
Venot M, Robert R, Follin A, Audibert J, Renault
A, Garrouste-Orgeas M, Collange O, Levrat Q,
Villard I, Thevenin D, Pottecher J, Patrigeon RG,
Revel N, Vigne C, Azoulay E, Mimoz O, Auquier
P, Kalfon P; IPREA Study group. Assessment of
patients' self-perceived intensive care unit

Ej relevant for syfte
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discomforts: Validation of the 18-item version of
the IPREA. Health Qual Life Outcomes. 2019 Feb
7;17(1):29. doi: 10.1186/s12955-019-1101-5.
PMID: 30732654; PMCID: PMC6367827.

Ritmala-Castren M, Virtanen |, Vahlberg T, Leivo
S, Kaukonen KM, Leino-Kilpi H. Evaluation of
patients' sleep by nurses in an ICU. J Clin Nurs.
2016 Jun;25(11-12):1606-13. doi:
10.1111/jocn.13148. Epub 2016 Mar 18. PMID:
26991592.

Ej relevant for syfte

Danielson SJ, Rappaport CA, Loher MK,
Gehlbach BK. Looking for light in the din: An
examination of the circadian-disrupting properties
of a medical intensive care unit. Intensive Crit
Care Nurs. 2018 Jun;46:57-63. doi:
10.1016/j.iccn.2017.12.006. Epub 2018 Mar 28.
Erratum in: Intensive Crit Care Nurs. 2020
Aug;59:102834. Erratum in: Intensive Crit Care
Nurs. 2020 Aug;59:102832. PMID: 29605239;
PMCID: PMC6004325.

Ej relevant for syfte

Knauert MP, Pisani M, Redeker N, Murphy T,
Araujo K, Jeon S, Yaggi H. Pilot study: an
intensive care unit sleep promotion protocol. BMJ
Open Respir Res. 2019 Jun 7;6(1):e000411. doi:
10.1136/bmjresp-2019-000411. PMID: 31258916;
PMCID: PMC6561389.

Ej relevant for syfte

Giusti GD, Tuteri D, Giontella M. Nursing
Interactions with Intensive Care Unit Patients
Affected by Sleep Deprivation: An Observational
Study. Dimens Crit Care Nurs. 2016 May-
Jun;35(3):154-9. doi:
10.1097/DCC.0000000000000177. PMID:
27043401.

Ej relevant for syfte.
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Bilaga 5 — Extraktion och syntes

Artikel/sida/ | Extraherad data Sammanfattning | Subkategori | Kategori
rad/kolumn
Engwall, M. | Significant differences, for Den cykliska Stravan efter | Omvardnadsinte
Fridh, I. the dependent variables belysningen har att skapa en rventioners
Jutengren, above in the change scores ingen paverkan pa | rytm betydelse for att
G. between conditions, were not | den cirkadiska frdmja patienters
Bergbom, I. | found, rytmen. somn
Sterner, A. indicating that CRs were not
Lindahl, B. | impacted by the cycled
(2017) lighting intervention.
Sida: 30
Rad: 6-9
Engwall, M. | Most did not experience the Patienter var Ljus Miljomaéssiga
Fridh, I. light levels at night as medvetna om att faktorers
Johansson, | disturbing although they were | ljusnivaerna var inverkan pa
L. aware ljusare & hemma. patienters sémn
Bergbom, I. | that the light was brighter Vissa patienter
Lindahl, B. | than at home. One patient upplevde ljusnivan
(2015) said: som for hdg men

‘It is obvious that it was forstod att
Sida: 331 quite a bright light, but we do | intensivvardsrumm
Rad: 20-36 not et aven var en

have complete darkness arbetsplats.

where we sleep either. . .it

does

not hurt me to sleep in half-

bright light, so to speak’’.

No 14.

Lighting levels were assessed

as acceptable. There were

patients who wanted brighter

surroundings. Some assessed

the lighting levels as almost

too high but they understood

that the levels were a

compromise. The room in the

ICU

was not only a place for

patients; it was also a place of

work for staff and the

patients’ demands concerning

lighting
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levels that were not the only
important issue. As one
patient

expressed it:

‘It could have been darker,
but the staff must be able to
work there too”’. No 9b

Sida: 332 Lighting’s disturbing impact | Belysningen stérde | Ljus Miljomaéssiga
Rad: 1-6 on the circadian rhythm patienters faktorers
when it was switched on by cirkadiska rytm nér inverkan pa
the staff during the night, was | belysningen tdndes patienters sémn
reported and expressed as pa natten.
follows:
““When the light was
switched on, I did not know
(if it was
day or night) because it was
basically the same light’.
No 13
Sida: 331 For some it was hard to keep | Vissa patienter Ljus Miljomaéssiga
Rad: 93-96 a normal rhythm upplevde att det var faktorers
which in turn led to being svart att halla en inverkan pa
confused about time and the | normal dygnsrytm patienters sémn
loss och skilja pa natt
of the ability to distinguish och dag.
between day and night, which
was perceived as very
difficult.
Sida: 331 Patients who recalled the Ljusmiljon Stravan efter | Omvardnadsinte
Rad: 3-10 light environment generally upplevdes som en | att skapa en rventioners
talked about a pleasant and hélsosam miljé och | rytm betydelse for att
healthy lighting environment, | den starka frdmja patienters
as one patient said: belysningen pa somn
““It was nice, it was not sharp | morgonen fick
and it was a pleasant light™’ patienter att kdnna
No 23. sig alerta.
The lighting affected their
wellbeing and health
positively. The clear morning
light was important as it
increased
alertness and affected their
mood in a good way.
Sida: 331 Some patients current the Ljusnivaerna kan Ljus Miljémassiga
Rad: 75-77 present lighting levels to the | varit en anledning faktorers

ability to sleep. The lighting
could be one reason their
sleep

till att patienters
somn blev stord.

inverkan pa
patienters sémn
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was disturbed

Sida: 333 The lighting clarity created Ljusmiljon Stravan efter | Omvardnadsinte
Rad: 59-64 security by lighting up the majliggjorde att att skapa en rventioners
surroundings. Light was a patienter kunde rytm betydelse for att
prerequisite for perceiving the | orientera sig till frdmja patienters
surrounding objects in the miljon och somn
room in a realistic way. Fear | personal.
and
anxiety could occur when the
patients were unable to
orientate themselves in the
room. The lighting levels
enabled
them to see and identify the
staff.
Bani Younis, | The results showed that the Ljudnivaerna Kombination | Miljomassiga
M. sound levels ranged from nattetid pa av ljud och faktorers
Hayajneh, F. | 29.4 dB to 102 dB, with an intensivvardsavdel | ljus inverkan pa
Alsharideh, | overall mean of 63.9 dB. ningen hade en patienters sOmn
J. There was an association medelniva pa 63,9
(2021) between increased sound dB vilket paverkar
levels and reduced sleep patienters
Sida: 76 quality. The Pearson somnkvalitet.
Rad: 3-10 correlation between the
overall ICU nocturnal sound
level (63.9) and the patients'
overall perceived quality
(35.7) of sleep was
statistically significant at an o
level of .05, r(101) =—
0.42, P <.001 (two tailed).
Sida: 75 There was an association Samband finns Kombination | Miljomassiga
Rad: 76-78 between increased light levels | mellan hoga av ljud och faktorers
and reduced sleep quality. ljusnivaer och ljus inverkan pa
reducerad patienters sémn
somnkvalitet.
Ehlers, V. Out of the 34 respondents, Majoriteten av Upplevd Patienters
Watson, H. | 70,6 (n =24) reported that patienterna somnkvalitet | upplevelser av
Moleki, M. they did not get adequate rapporterade att de sin sOmn
(2013) sleep since their admissions inte sovit bra sedan
to MDICU, and could also inskrivning och
Sida: 3 not rest during the day, to inte kunde vila pa
Rad: 77-80 make up for their lack of dagen for att
sleep during the night. kompensera for
detta.
Sida: 4 Of the respondents, 88,2% (n | Att vara kopplad Ljud Miljomaéssiga
Rad: 48-53 = 30) identified monitor leads | till utrustning faktorers
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as restricted movement and
becoming entangled with
intravenous lines, other tubes
and their arms. Alarms went
off when monitor lines
disconnected and their finger
oxygen saturation probes lost
signal, restricting patients’
movement, and disturbing
their sleep.

kunde paverka
patienters sémn.

inverkan pa
patienters sémn

Sida: 5 However, 14,7% (n = 5) Patienter vande sig | Ljud Miljomassiga
Rad: 5-7 reported that alarms were vid alarmen. faktorers
initially disturbing, but they inverkan pa
got used to these sounds. patienters sémn
Sida: 5 Most respondents (82,4%; n = | Faktorer som Ljud Miljomaéssiga
Rad: 6672 28) said alarms and 50,0% (n | paverkas patienters faktorers
= 17) said ongoing activities, | sémn var inverkan pa
such as suctioning, disturbed | personalaktiviteter, patienters sémn
their sleep. Despite sedation, | alarm, telefoner,
50,0% (n = 17) mentioned hostningar och
that noise from ongoing snarkningar.
activities in MDICU
aggravated their
sleeplessness. Admissions
during the night, deaths and
sounds such as telephones
also disrupted their sleep as
did coughing (44,1%; n = 15)
and snoring (23,5%; n =8).
Sida: 5 Most respondents (88,2%; n = | Illaluktande dofter | Temperatur Miljomaéssiga
Rad: 16-19 30) complained about the bad | som paverkade och dofter faktorers
smells og the blood pressure | patienters somn. inverkan pa
cuffs, 29,4% (n = 10) noted patienters sOmn
that other unpleasant smells
(chemical agents, perfumes,
diarrhea and vomit)
contributed to their sleep
disturbances
Sida: 5 Only one respondent Majoriteten av Ljus Miljomaéssiga
Rad: 20-22 reportedly slept with a light patienterna faktorers
on at home, but 64,7% (n = upplevde att ljuset inverkan pa
22) identified the lights in pa patienters sémn
MDICU to aggravate their intensivvardsavdel
sleep deprivation. ning stor deras
sémnsvarigheter.
Sida: 5 Maintaining a comfortable Att behaglig Stravan efter | Omvardnadsinte
Rad: 22-26 temperature throughout the temperatur kan att skapa lugn | rventioners

night could help promote

och komfort

betydelse for att
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patients’ abilities to sleep
according to nine (26,5%)
patients. Eleven patients
(32,4%) woke up feeling hot,
and four (11,8%) reported
feeling too cold.

forebygga
patienters sémn.

framja patienters
somn

Sida: 5 As many as 91,2% (n = 31) of | 31 patienter Betydelsen Patienters
Rad: 34-35 the respondents reported that | rapporterade att av upplevelse av
the ICU environment caused | intensivvardsmiljon | intensivvards | intensivvardsmil
stress. skapade stress. rummets jons inverkan pa
utformning somnen
for
somnuppleve
Isen
Sida: 5 Of the respondents, 70,6% (n | Patienter upplevde | Betydelsen Patienters
Rad: 41-42 =24) reported anxiety as a angest pagrund av | av upplevelse av
result of being unable to svarigheter att intensivvards | intensivvardsmil
sleep. sova. rummets jons inverkan pa
utformning somnen
for
somnuppleve
Isen
Sida: 5 All 34 (100%) respondents Alla patienter Betydelsen Patienters
Rad: 53-55 could see a clock from their kunde se en klocka | av upplevelse av
beds, and 85,3% (n=29) och majoriteten intensivvards | intensivvardsmil
indicated that it helped them | upplevde att det rummets jons inverkan pa
to sleep as it assisted them to | hjalpte dom att utformning sdmnen
keep track of time. sova. for
somnuppleve
Isen
Sida: 5 Not knowing whether it was | Att inte veta om det | Stravan efter | Omvardnadsinte
Rad: 57-60 day or night was disruptive as | var dag eller natt att skapa en rventioners
82,4% (n=28) of respondents | var strande men rytm betydelse for att
reported missing the sun. att ha fonster kunde frdmja patienters
Having windows in the unit, | hjalpa patienterna somn
would make it easier to keep | att halla koll pa
track of time for 73,5% (n= | tiden.
25) of the respondents.
Sida: 5 Of the respondents, 17 Patienterna Betydelsen Patienters
Rad: 65-70 (50,0%) considered the space | upplevde det trangt | av upplevelse av
between the beds in the mellan sédngarna intensivvards | intensivvardsmil
MDICU to be inadequate. och att personalens | rummets jons inverkan pa
Seven (20,6%) respondents utrymme att arbeta | utformning somnen
noted that doctors and nurses | pa var begréansad. for

worked around trolleys,
curtains, beds and other
equipment due to lack of
space. The unfamiliar

Den ofamiljara
miljon orsakade
svarigheter for
patienter att sova.

somnuppleve
Isen
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environment of the ICU
MDICU aggravated 16
(47,1%) patients’
sleeplessness.

Sida: 5 Of the respondents 82,4% (n | Sjukskoterskor som | Ljud Miljomaéssiga
Rad: 79-83 = 28) reported that nurses patienterna inte faktorers
were friendly during their kande eller som inverkan pa
admission but that unfamiliar | diskuterade med patienters sémn
nurses (55,9%; n =19) varandra paverkade
adversely affected their patienters sémn.
abilities to sleep as well as
overhearing nurses’
discussions (55,9%; n=19).
Sida: 6 Some patients ‘dignity was Patienters integritet | Upplevelser | Patienters
Rad: 19-24 threatened by a reported lack | hotas av besokare. | av upplevelse av
of privacy during visiting intensivvards | intensivvardsmil
hours (14,7%; n = 5) when miljons jons inverkan pa
conversations could be paverkan pa | smnen
overheard by others. Some somnen
respondents (14,7%; n = 5)
states that visitors might stare
at patients. Curtains drawn
between beds provided
inadequate privacy (11,8%; n
=4).
Sida: 5 However, 14,7% (n = 5) 14,7% av Betydelsen Patienters
Rad: 84-85 reported that as long as the patienterna av upplevelse av
nurses were not loud, nurses’ | upplevde att hora intensivvards | intensivvardsmil
voices were comforting. sjukskoterskor tala | rummets jons inverkan pa
med laga roster utformning somnen
kunde vara for
trostande. somnuppleve
Isen
Pagnucci, N. | ” The healthcare staff talking, | Patienter upplevde | Ljud Miljomaéssiga
Tolotti, A. joking and discussing issues | personal som faktorers
Cadorin, L. | in loud voices” occurred samtalade med inverkan pa
Valcarenghi, | sometimes hdga toner patienters sémn
D. (n =59, 79.7%), it was upplevdes som
Forfori, F. considered very stressful (n = | stressfullt
(2018) 51, 68.9%).
Sida: 75
Rad: 107—
109
Sida: 75 the most stressful Att se personal ha | Ljud Miljémassiga
Rad: 90-100 brattom och faktorers

stressade upplevdes
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item was ‘‘seeing healthcare
staff very busy, stressed and
ina

hurry”, which was perceived
as ‘‘very” stressful (n = 39,
52.7%).

av patienter som
valdigt stressfullt.

inverkan pa
patienters sémn

Sida: 75 ” Having people continuously | Att ha personal Ljud Miljomaéssiga
Rad: 110- working around their bed” (n | som kontinuerligt faktorers
112 =53, 71.6%), only 20.3% arbetar runt sangen inverkan pa
gt]re_sifi)l found it very upplevdes av patienters sémn
20,3% som véldigt
stressfullt.
Sida: 76 After the combined massage- | Musik kan ha en Musik som Omvardnadsinte
Rad: 3-9 aromatherapy and the positiv inverkan p4 | forebyggande | rventioners
receptive patienten da det atgérd betydelse for att
stlmulatl_on through sounds stanger ute ljud fr"amja patienters
and music, the stress factors somn
Show som kan upplevas
appreciable improvements in | Som stressfulla.
the perception of ‘ ‘unusual
sounds
and noises” (t=2.14,p =
0.02) and their frequency (t =
2.21,
p =0.02), ““hearing other
patients suffering, crying or
complaining”
(t=2.11, p=0.03) and
“‘healthcare staff talking,
joking or dis-
cussing matters in a loud
voice” (t=2.43, p = 0.01).
Sida: 76 Sleep was described as Patienter sov ytligt, | Upplevelser | Patienters
Rad: 16-19 “light” by 32 hade svart att av upplevelse av
patients (43.2%). Regarding | somna och vaknade | SOmnkvalitet intensivvérdsmiol
the time taken to fall asleep upprepade jons inverkan pa
(sleep o somnen
latency), 41 patients (54.8%) tillfallen.
reported being unable to fall
asleep
and night time awakenings
were reported by 53 patients
(71.6%).
Sida: 77 Being in a room that is too Rummet kan vara | Temperatur Miljémassiga
Tabell 2 hot or too cold. for varmt eller for | och dofter faktorers

29 (39.2%).

kallt.

inverkan pa
patienters sémn

49




Amanda Sjoberg och Mathilda Viding

Sida: 78 Having to continue 31,1% uttryckte att | Ljus Miljomaéssiga
Tabell 2 watching ceiling with se lamporna tanda i faktorers
lights always on. taget kunde vara inverkan pa
How stressful is this factor? . patienters sémn
Quite a bit: 23 (31,1%). lite stressfullt
Sida: 78 Having strange machines 50% av patienterna | Betydelsen Patienters
Tabell 2 around them or IV uttryckte att ha av upplevelse av
infusions overhead_. maskiner och dylikt intensivvards !qten_swvérdsmlol
HO\_N stregs.ful is this factor: runt omkring kunde rummetg Jons inverkan pa
Quite a bit: 37 (50%). utformning somnen
skapa stress. for
somnuppleve
Isen
Sida: 78 Do not know what day or 89,2% upplevde Stravan efter | Omvardnadsinte
Tabell 2 what time it is. inte att de hade att skapa en rventioners
How often is this factor Svart att forstd vad | Fytm betydelse for att
present? frémja patienters
Never 89.2%. k!ockan var eller st')mrjl P
vilken dag det var.
Ding, Q. Participants from the patient | 21% av patienterna | Upplevd Patienters
Redeker, N. | group experienced sleep att dom har somnkvalitet | upplevelser av
Pisani, M. disturbance that was kroniska somn pa
Yaggi, H. associated with preexisting somnproblem. intensivvardsav
Knauert, M. | sleep disorders. A few delning
(2017) patients (21%) noted that
much of their sleep issues
Sida: 281 were chronic. P
Rad: 43-46
Sida: 281 Alarms (intravenous pump, Vanliga kallor till Ljud Miljomaéssiga
Tabell: 2 monitors, pagers, overhead ljud som faktorers
paging) Talking (providers, rapporterats var inverkan pa
visitors, and patients) Noise bland annat: alarm, patienters sémn
from other rooms or nurse samtal, ljud fran
workstation including andra rum,
television, telephone, telefoner, besokare,
computer Floor akutsituationer,
cleaners/moving equipment, | patienter som blev
Patient admission or in- och utskrivna
discharge, Emergency och utrustning som
flyttas runt.
Sida: 280 Participants from the patient | Deltagare Ljud Miljomaéssiga
Rad: 16-20 and surrogate group identified | identifierade ljud faktorers

noise and in-room
interruptions as factors that
influence overnight sleep in
the MICU, but they

och personal som
kom in och ut ur
rummet paverkade
somnen.

inverkan pa
patienters sémn
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considered these factors to be
expected in the hospital

Sida: 281 Most patients and surrogates | De flesta patienter | Ljud Miljomaéssiga
Rad: 21-25 (88%) were satisfied with the | &r néjda med faktorers
current MICU environment, intensivvardsmiljon inverkan pa
and many patients/surrogates | och anser att patienters sémn
(50%) considered in-room monitoreras
interruptions necessary at noggrant ar
night. They indicated that uppskattande och
being monitored closely by forsakrande.
the providers was appropriate
and reassuring
Sida: 283 The most commonly Atgarder for att Stravan efter | Omvardnadsinte
Rad: 13-31 suggested sleep promoting forebygga sémnen | att skapa en rventioners
interventions from the staff fér patienter var rytm betydelse for att
were clusterin_g of care (83%) bland annat att fr_&imja patienters
and rescheduling aspects of somn
care (96%; Table 6). Other samc:rdna .
staff reported sleep promoting | ©mvardnadsatgarde
interventions, including r, reducera ljud, dra
reducing noise (58%), for gardiner, ha
keeping patients awake patienter vakna pa
during the day so they can dagen.
sleep at night (38%),
promoting patients’ comfort
(29%), drawing the curtain to
block out light or closing the
sliding door to reduce noise
(17%).
Sida: 281 More then half of the Emotionella och Upplevd Patienters
Rad: 33-36 patient/surrogate group (57%) | kognitiva faktorer | somnkvalitet | upplevelser av
indicated that psychological kunde stéra sin sdmn Pé
factors, espeuall_y_emotlonal sBmnen mer 4n |nteq5|vvardsav
factors and cognitive factors | . . - delning
affect sleep more than the intensivvardsmiljon
MICU environment. :
Miranda- The most common Ljud fran olika Ljud Miljémassiga
Ackerman, | environmental factor was kallor var det som faktorers
R. noise, which was reported by | framfor allt stérde inverkan pa
Trujillo, M. | 23 patients (32.4%), followed | patienters somn patienters sémn
Cervantez, by ICU lighting (14 patients, | efterfoljt av
A. Flores, A. | 19.70%). When asked about | belysning.
Valle, C. which source of the sound
Gonzaéles, L. | patients found more
Villea, G. disturbing, the primary
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Camacho, F. | sources were staff activities,
Belmontes, telephones ringing, monitors
K. Remiez, and infusion pump alarms,
B. and chairs moving.
Hernandez,
A. Orozco,
C. Ojeda, A.
(2020)
Sida: 4
Rad: 7-13
Sida: 3 In the group of patients who | Langden patienter | Upplevd Patienters
Rad: 91-99 | stayed <5 days in the ICU, 38 | vardats pa somnkvalitet | upplevelse av
(81.5%) reported disturbed intensivvardsavdel sin sémn pa
sleep, and seven patients ning har ingen intensivvardsav
(18.4%) had a full night of signifikant delning
sleep during their stay. Of the | paverkan pa
33 patients who stayed > 5 somnen.
days in the ICU, only one
reported having a full night of
sleep, and 32 patients
(96.9%) reported disturbed
sleep. However, the
differences between groups
did not reach statistical
significance (p = 0.060).
Sida: 5 The global noise level was Ljudnivaerna pa Ljud Miljomassiga
Rad: 12-17 62.45 + 3.7 dB. When intensivvardsavdel faktorers
analyzed according to shift, ningen skiljde sig inverkan pa
the noise levels were 62.5 £ inte signifikant patienters sémn
3.72 dB during the morning Over dygnet.
shift, 62.88 + 3.41 dB during
the afternoon shift, and 61.89
+ 3.89 dB during the night
shift.
Sida: 4 Se figur 1. Temperaturen pa Temperatur Miljomassiga
Figur 1 rummet kan och dofter faktorers
paverka patienters inverkan pa
somn. patienters sbmn
Persson There was a significant main | Djupsémn och Upplevd Patienters
Waye, K. effect of exposure for REM-sémn var somnkvalitet | upplevelser av
Elmenhorst, | duration of kortare hos de sin somn pa
E-M. N3 and REM sleep, with a patienter som intensivvardsav
Croy, I. shorter duration during nights | utsatts for ljud delning

Pedersen, E.

with
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(2013) ICU sounds compared to the
REF night

Sida: 37

Rad: 23-25

Sida: 37 The participants reported Patienter hade Upplevd Patienters

Rad: 49-52 worse sleep quality after the | s&mre somnkvalitet | somnkvalitet | upplevelser av
night efter de blivit sin sGmn pa
with exposure to the ICU utsatta for ljud intensivvardsav
sound and after exposure to delning
the ICU peak
reduced sound

Sida: 37 The participants de- Somnen beskrevs Upplevd Patienters

Rad: 55-57 scribed their sleep as more som mer ytlig hos | sdmnkvalitet | upplevelser av
shallow after the exposed de patienter som sin somn pa
night than blivit utsatta for intensivvardsav
after the REF night ljud delning

Sida: 38 The Uppvaknanden for | Upplevd Patienters

Rad: mean number of perceived fler hos de som somnkvalitet | upplevelser av
awakenings was higher patienter som sin s6mn pa
during the utsatta for ljud. intensivvardsav
two nights of exposure than delning
during the REF night

Elliott, R. Self-reported Patienter upplever | Upplevd Patienters

Rai, T. sleep quality was att somnen pa somnkvalitet | upplevelser av

McKinley, significantly poorer in the intensivvardsavdel sin s6mn pa

S. ICU than prior to ning &r samre an i intensivvardsav

(2014) hospitalization hemmet delning

Sida: 861

Rad: 45-47

Sida: 861 Patients rated noise and light | Patienter skattade Ljus Miljomaéssiga

Rad: 51 as the most sleep disruptive in | ljud och ljus som faktorers
ICU mest sémnstérande inverkan pa

patienters sémn

Sida: 861 Continuous equivalent (56.60 | Ljudnivan oversteg | Ljud Miljémassiga

Rad: 52-54 | £2.16 dB [A]) and vérldshalsoorganisa faktorers
background sound levels tionens riktlinjer. inverkan pa
exceeded the World Health patienters sOmn
Organization
standards on sound levels in
hospital (47.20 £ 3.41 dB
[A]).

Sida: 861 Illuminance levels were Ljusnivaerna Ljus Miljémassiga

Rad: 55.57 appropriate at night (median, | upplevdes vara for faktorers

1 lux) but

laga dagtid for att
frémja den

inverkan pa
patienters sémn
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too dim for normal circadian
rhythm during the daytime
(median,

74 lux)

cirkadiska rytmen,
men att
belysningen var
adekvat nattetid.

Younis, M. Therefore, light and talking Ljus och samtal har | Ljus Miljomaéssiga
Hayajneh, have the greatest impact on den storsta faktorers
F. Rubbadi, | the quality of patiepts’ sleep. paverkan pa invgrkan péﬂ
Y. The other ICU environmental patienters patienters sémn
(2020) factors did not show . .
significant correlations with somnkvalitet.
Sida: 300 the patients’ perceived quality | Andra
Rad: 41-45 of sleep miljofaktorer visar
inte lika starkt
samband.
Menear, A. | Overall, sleep quality Over lag ar Upplevelser | Patienters
Elliott, R. reported on the RCSQ was somnkvaliteten av upplevelse av
Aitken, L. poor, with sleep depth having | dalig men dalig somnkvalitet | intensivvardsmil
Lal, S. the lowest score and returning | djupsémn ar det jons inverkan pa
McKinley, to sleep after awakening som framst somnen
S. having the highest score forekommer men
att det att det &r l&tt
2017 att somna om vid
uppvaknanden.
Sida: 351
Rad: 28-31
Aitken, L. Average sleep quality during | Den genomsnittliga | Upplevd Patienters
Elliott, R. ICU admission was described | somnkvaliteten somnkvalitet | upplevelser av
Mitchell, M. | as beskrevs som dalig sin somn pa
Dauvis, C. poor by the participant cohort | av deltagarna. intensivvardsav
Macfarlane, | with median scores for each delning
B. Ullman, of the
A. Wetzig, elements of sleep depth,
K. Datt, A. latency, awakenings, time
McKinley, S. | spent awake
and overall sleep quality.
2017
Sida: 61
Rad: 86-89
Sida: 64 Reduced noise, reduced light, | For att férebygga Stravan efter | Omvardnadsinte
Tabell 3 closing doors and patienters somn har | att skapa lugn | rventioners

blinds, low level music, ear
plugs, eye masks. Clustering
of care, promoting comfort

komfort visat sig
vara centralt och att
bland annat
dronproppar och

och komfort

betydelse for att
frémja patienters
somn
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6gonmask kan
erbjudas for att
stdnga ute ljud och
ljus som kan stéra
somnen.

Hofhuis, J. Non-pharmacological Atgarder Stravan efter | Omvardnadsinte
Langevoort, | interventions to improve the | intensivvardssjuksk | att skapaen | rventioners
G. quality of Oterskan kan utfora | rytm betydelse for att
Rommes, J. | sleep in the critically ill for att framja framja patienters
Spronk, P. patients were most often somnen i somn
defined intensivvardsmiljon
2012 as keeping patients awake
during the day (94.2%),
Sida: 145 putting
Rad: 2-8 lights out in the ICU during
nighttime (92.6%), the use of
a
clock (91.2%), reducing noise
from the ICU staff (89.7%)
and
reducing nursing
interventions at night (86.8%)
Sida: 144 Interventions to improve 29,4% av Stravan efter | Omvardnadsinte
Tabell 4A sleep without medication. sjukskoterskorna att skapa en | rventioners
Curtains closed drog ofta for rytm betydelse for att
Often: 29,4% gardinerna for att frdmja patienters
stdnga ute ljuset somn
och forbattra
patienters sémn.
Demoule, A. | N3 sleep time was higher and | Djupsémnen och Stravan efter | Omvardnadsinte
Carreira, S. | prolonged awakenings were langa att skapa lugn | rventioners
Lavault, S. less frequent in intervention uppvaknanden var | och komfort | betydelse for att
Pallanca, O. | group patients who wore lagre i frdmja patienters
Morawiec, earplugs all night long than in | interventionsgrupp somn
E. Mayaux, | the control group patients. en som anvanda
J. Arnulf, I. Oronproppar.
Similowski,
T.
2017
Sida: 4
Rad: 12-15
Stewart, J. Commonly reported barriers | Ljus, diskomfort, Ljud & Miljomaéssiga
Green, C. to sleep in ICU included smérta, bli vackt Intensivvards | faktorer som
Stewart, J. noise, discomfort, pain, being | nattetid, vara rummets paverkar
awoken for procedures kopplad till utformning patienternas
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Tiruvoipati, | overnight, being attached to | medicinsk for sOmn negativt &
R. medical equipment, utrustning, somnuppleve | Patienters
stress/anxiety, and light levels | stress/angest, Isen upplevelser av
2016 overnight. Other barriers to ljusnivaer, behéva sin somn pa
sleep included needing to use | ga pa toaletten, intensivvardsav
Sida: 87 the toilet, hallucinations or hallucinationer, delning
Rad: 70-75 confusion, and people konfusion och
walking around the unit personer som gick
overnight. runt pa avdelningen
paverkade sémnen
negativt.
Hansen, 1. Statistical analyses are Musik kan forbattra | Musik som Omvardnadsinte
Langhorn, presented in Table 2; analysis | den upplevda forebyggande | rventioners
L. showed that the subjective somnkvaliteten. atgard for betydelse for att
Dreyer, P. quality of sleep in the somn frémja patienters
intervention group was somn
2017 significantly higher than in
the control group (p < 0,02).
Sida: 211 Significant differences were
Rad: 9-17 also found between groups in
three items of sleep scores:
Sleep depth (p <0,02),
awakenings (p < 0,00) and
the overall perceived quality
of sleep (p 0,01).
Patel, J. Compared to the pre- Interventionerna Stravan efter | Omvardnadsinte
Baldwin, J. | intervention group, there was | som utfordes i att skapa lugn | rventioners
Bunting, P. | anincrease in the mean (SD) | studie dkade och komfort | betydelse for att
Laha, S. sleep efficiency index patienters frdmja patienters
following the implementation | sdmnkvalitet. somn
2014 of the multicomponent
intervention, 60.8 (3.5) vs
Sida: 545 75.9 (2.24), p < 0.001 and an
Rad: 10-15 increase in sleep quality, 4
(3-5[2-7] vs 7 (7-8 [5-9]),
p <0.001
Ritmala- Patients' perceptions varied Upplevelsen av Upplevelser | Patienters
Castren, M. | considerably (Figure 2). soémn &r av upplevelse av
Axelin, A. Answers about the depth of individuell. somnkvalitet | intensivvardsmil
Kiljunen, sleep, being awake at night Somndjupet &ar det jons inverkan pa
K. and the general quality of som patienter somnen
Sainio, C. sleep fell on both ends of the | framst upplever
Leino- scale; yet falling asleep was | paverkas pa
Kilpi, H. often fairly rapid, both when | intensivvardsavdel
initially getting to sleep and ning men att de
2014 also if patients awoke during
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Sida: 241
Rad: 82-90

the night. Sleep depth was
rated the lowest (mean = 44)
and falling asleep highest
(mean = 64) of the RCSQ
sleep domains, in the range of
0 (the poorest quality sleep)
to 100 (optimum sleep).

somnade fort vid
uppvaknanden.

57




