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ABSTRACT

Rest and sleep give humans the opportunity to rebuild and regain strength. To be able to
assimilate the nurturing deep sleep, the individual needs to be offered the opportunity to sleep
coherent for at least 90-120 minutes. When humans need intensive care and frequent efforts to
survive, possibility for meaningful rest often subsides. The purpose of this study was to
describe how nurses could promote uninterrupted rest and sleep while under intensive care.
The results were constituted from six quantitative and four qualitative studies. Both
approaches were analyzed separately with the intention to create understanding for this
phenomenon. The presence of nurses, both physical and mental, together with environmental
changes such as sound and light reduction aided patients’ opportunity for rest and sleep.
Coordinating nursing events to eliminate interruptions where also motivated, since this proved
to further patients’ opportunities for uninterrupted rest and sleep. Patients also acknowledged
an increased feeling of security by having relatives by their side, which also facilitated rest
and sleep.
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INLEDNING

Fram till 1950-talet betraktades somn som ett passivt tillstind som enbart definierades som
vakenhetens motsats. Somnen kan betraktas som ett vilotillstind ur det medvetna livets
perspektiv, men det dr under somnen som organismen far mdjlighet att aterhdmta och

teruppbygga sig vilket innebir ett intensivt och viktigt arbete (Akerstedt, 1997).

Att rikta uppmirksamhet mot individens behov av sémn, dkade behov av vila och sémn i
samband med sjukdom samt vilka alternativ som finns till att enbart distribuera sdmnmedel
till patienter pa sjukhus kénns angeldget da jag upplevt att detta &r ett underskattat problem i
varden. Syftet med foreliggande studie var att undersoka vilka omvéardnadshandlingar och
milj6justeringar som kan frimja intensivvardade patienters mojligheter till ostordhet, vila och
somn. I arbetet med denna patientgrupp blir det ofta oundvikliga motséttningar i forhillandet
mellan de frekventa vardinsatserna och strivan efter att mojliggora sammanhédngande ostord
tid for patienten, och pa sd vis frimja vila och somn. Stridvan att dstadkomma gynnsamma
forutséttningar for tillfriskning genom omfattande medicinska insatser kolliderar med viljan
att se till att patienterna kan tillgodogora sig livsnddvandig vila och somn (Davis, Pack &

Logan, 1997).

S6mn kan inte aktivt tillforas patienten sdsom det dr mojligt att géra med andra typer av
livsnddvéndigheter som till exempel vitska och ndring. Somn uppkommer spontant da

forutsittningar for vila och somn finns (Jonsson, 1995).

BAKGRUND

Ungefér en tredjedel av livet dgnas at att sova eller at att forsoka sova. Det dr dock inte
kvantiteten som dr avgorande for om somnen upplevs som god. Kvaliteten, det vill sdga hur
somnen kénns, dr av storre betydelse for i1 vilken grad den ger aterhdmtning (Roos & Atter-
stam, 1989). Somnen ger energi och ar likande. ”Under somn &r kroppen sysselsatt med
autonomt aterhdmtningsarbete i en anabol (&terbyggande) miljé i motsats till det katabola
(forbrukande) tillstdndet som rader under vakentiden” (Jonsson, 1995, s. 7). De tendenser som
finns att uppfatta somnen och vilan som tillstind av avstingning ar inkorrekta i den meningen

att det ar nagot passivt som forsiggar. Det dr istéllet ett skede med extrem &terhdmtning i



efterforloppet av den anstringning som det innebér att vara i ett vaket tillstind. Aterhimt-
ningen bestér 1 att immunsystemet aktiveras och att insondringen av uppbyggande hormon nér
sin hojdpunkt under somnen (Akerstedt, 1996, 1997). Dessutom undertrycks produktionen av
sa kallade aktiverings- och stresshormoner. Kortisol &r ett exempel pa den typen av hormon.
Vid stress och péfrestningar dkar koncentrationen av kortisol i kroppen oberoende av tidpunkt

pa dygnet (Honkus, 2003; Ursin, 1986).

Forskningsgenomging

De allra forsta studierna inom dmnet publicerades enligt Floyd (1999) i borjan pa 1970-talet.
D4 presenterades ett flertal studier angaende hjartopererade patienters mojligheter till sémn pa
intensivvardsavdelningar. Samtliga kom enligt Floyd (1999) fram till att patienter som
vardades pd intensivvirdsavdelningar (IVA) hade minimala mojligheter att tillgodogora sig
perioder av ostord sammanhéngande somn som varade ldngre 4n 50-60 minuter. Forskning
om bristen pa vila och somn hos svért sjuka patienter har dérefter pagétt under narmare 30 ar.
Alla dokumenterade resultat, oavsett vilken typ av population som studerats, hur stort urvalet
varit eller vilken metod som har anvints for att genomfora studien har styrkt de tidigaste
fynden att intensivvardade patienters somn begrinsas av omstidndigheterna for denna
patientkategori (Floyd, 1999). Storningsmoment eller stressorer som till exempel ljud, samtal
mellan personal, smérta, stindiga avbrott 1 samband med vardatgarder eller rddsla finns med.
Viljan att frimja ett normalt somnmdnster med sammanhéngande ostord tid dr kdrnpunkten 1

det dokumenterade (Floyd, 1999; Holmgren & Tegnestedt, 1998; Redeker, 2000).

Davis m.fl. (1997) hdvdar att anledningen till att svart sjuka patienter fortfarande, efter 30 ars
aktiv forskning, lider av somndeprivation under intensivvardbehandling kan bero pa att
sjukskdterskor inte tillimpar den forskning och kunskap som finns tillgdnglig. Deprivation
betyder enligt Lindskog (1999) forlust eller avsaknad av nagot ndodvindigt och ordvalet
fortydligar séledes problemet. Sjukskoterskorna saknar dock inte kunskaper om somnens och
vilans betydelse for aterhdmtning. Andra studier visar att nir personalen uppskattar
patienternas somn s& overvirderas somnperioderna (Andersson, Jonsson & Petersson, 1988;

Holmgren & Tegnestedt, 1998; Jonsson, 1995).



Honkus (2003) menar att somn ibland inte ens finns listat som ett problem pa intensivvards-
avdelningar, trots att det visat sig att sdmndeprivation stor dterhdmtningen efter sjukdom eller
trauma (Parthasarathy & Tobin, 2004). I en FAO-rapport (Sjukskoterskans dokumentation
inom intensivvarden, 1999) stélls dock foljande upp som ett omvirdnadsmal inom intensiv-
vard. ”Genom omvardnad: ... tillgodose intensivvardspatientens mojligheter till optimal

somn/vila” (1999, s. 22). Forskningen har i en del fall givit resultat.

Ostordhet

Att {4 vara ostord innebir att slippa icke sjdlvvald utifrainkommande stimuli. Ostord: ”som
inte stors av nagot ovidkommande” (Allén, Abelin, Berg, Engdahl, Gadelii, Jéarborg,
Malmgren, Norén, Ralph & Sjogreen, 1996, s. 875). Att mojliggora ostordhet for en patient dr
en aktiv och medveten omvardnadshandling. Vid ostordhet ldmnas individen ifred med sina
tankar och kénslor. Jacobsson m.fl. (1999) beskriver att ostérdheten leder till ”6kad integritet
hos patienten (patienten far tid som ar hans ‘egen’)” (s. 20). Respekt for patientens sjilv-
bestimmande och integritet dr ett av Hilso- och sjukvardslagens (SFS, 1982:763) frimsta
krav pa varden. I socialstyrelsens allminna rad (SOSFS 1993:17) belyses vikten av att vidtaga
atgérder for att skapa en hélsobefrimjande miljo. Det betyder, i1 det hir fallet, att personalen

backar tillbaka och héller sig i bakgrunden under en avgrinsad tidsperiod.

Vad ar vila?

I Stora svenska ordboken lyder definitionen pé vila: ”(6vergaende) tillstind av overksamhet
och avslappning i syfte att atervinna krafter” (Allén, 1996, s. 1420). Termen vila har ocksé
betydelserna lugn, ro, stillhet, avslappning, avspanning och rekreation (Asp, 2002). Vidare
skriver Asp (2002) att historiskt sett har vila varit en utbredd terapiform. I betydelsen strikt
sangldge applicerades vila som en universalbehandling vid all typ av somatisk- och
psykiatrisk vard. Avsikten med vilan var att ’skidnka vérdtagaren en naturlig lakning” (Asp,
2002, s. 27), och svarighetsgraden av sjukdom definierades genom antalet dagar till séngs.
Det var forst 1 slutet pad 1940-talet som sénglédgesprincipen borjade ifrdgaséittas, baserat pa det
okande antalet blodpropps- och embolikomplikationer som fanns. Detta fenomen ségs ofta
hos nyforlosta modrar. Utifrdn det har uppfattningen betriffande vila, 1 betydelsen strikt

sdnglige, riktats mot att vara av underordnad betydelse for aterhdmtning efter sjukdom. Som



ett exempel kan ges att hjartinfarktspatienter under 1940-talet 1ag till sdngs i sex veckor (Asp,
2002). Idag ar budskapet till hjartinfarktsdrabbade patienter att omedelbar mobilisering enbart

ar till fordel for dterhdmtningen (Ericson & Ericson, 2002).

Sammanfattningsvis menar Asp (2002) att det bor finnas en ’Gverensstimmelse mellan vilja,
kdnsla och handling, samt en 6verensstimmelse mellan den inre verklighetens behov och den
yttre verklighetens beskaffenhet” (2002, s. 185) for att mdjliggdra vila. Asp (2002) menar att
det dr dessa komponenter som bor vara i harmoni innan vila kan intrdda. ”Viljan” att vila kan
tyckas sjélvklar men Granberg Axell (2001) har dokumenterat uppgifter som pekar pa enskil-
da patienters rddsla/ovilja till att vila och sova. Detta leder till en minskad andel sémn och vila

under vistelsen pé intensivvardsavdelningen.

Med “kidnsla” &syftar Asp (2002) den kénsla inombords som antingen kan frdmja eller
motverka mojligheterna till vila for den enskilde. For att kunna uppleva vila menar Asp

(2002) till exempel att det krdvs att man inte kidnner sig upprymd.

Betriffande “handling” s& menar Asp (2002) att vila till stor del bestar av en medveten
komponent. Det vill séga att individen bestimmer sig for att det dr dags att vila och
agerar/handlar darefter viloframjande. En vilofrdmjande handling kan till exempel besta i att
avbryta ndgot som av individen upplevs som stressande eller oinspirerande och dverga till

ndgot mer lustfyllt eller avslappnande istéllet.

Med “Overensstimmelse mellan den inre verklighetens behov och den yttre verklighetens
beskaffenhet” (Asp, 2002, s. 185) avses hur individens behov av vila stimmer 6verens med de
omgivande miljoméssiga aspekterna. Om det foreligger ett upplevt behov av vila, finns det da
omgivande forutsittningar si som till exempel avskildhet, lugn och ro for att vila skall komma

till stand?

Att vila kan #iven innebira att ligga sig ner och ta en kort tupplur. Detta leder enligt Akerstedt
(1997) till att den efterfoljande huvudsomnen blir mindre djup samt att insomningstiden okar
som ett resultat av att en del av sdomnbehovet redan har tillfredsstillts. Akerstedt (1997)
poéngterar dock vidare att tuppluren kan vara ett hjdlpmedel for individen att tillgodogoéra sig

den sémn som det finns ett behov av, d4 somnen pa grund av olika orsaker &r stord.



Vad ar somn?

Ostordhet och vila dr en forutsdttning for att kunna falla i sdomn. S6mnen dr en period av
avslappning och nedvarvning genom att blodtrycket, pulsen, kroppstemperaturen (Jonsson,
1995) och andningsfrekvensen sjunker samt att d&mnesomsdttningen minskar. Dessutom
minskar hjirnans blodfléde (Ursin, 1986; Akerstedt, 1996, 1997). Tillstdndet sdmn karak-
tiriseras ocksa av ladg fysisk aktivitet samt ndstan ingen medvetenhet om omvirlden
(Dyregrov, 2002). Nedsatt muskelspdanning och nedsatt reaktion pa héndelser runt omkring &r
ocksa typiska inslag. Skillnaden mellan att vara i ett medvetslost tillstind och att sova utmarks
av att den sovande reagerar pa omgivningen, och vaknar, om paverkningen déarifrdn ar till-
rackligt starka och utmirkande. En medvetslos individ kan dock ocksa reagera péd utifran-
kommande stimuli, som till exempel starka ljud, men fortsitter 4nda att vara i ett medvetslost

tillstdnd (Ursin, 1986).

Somnbehov

Somnen ar viktig for minniskan och det ger forddande konsekvenser om den uteblir. Bland
annat sd avtar koncentrationsformagan, irritabiliteten 6kar och handlingsférmédgan minskar
(Honkus, 2003; Jonsson, 1995; Ursin, 1986). SOmn &r ett av ménniskans grundliggande
behov och somnen dr lika nédvéndig for 6verlevnaden som mat och dryck samt luften som in-
andas (Andersson m.fl., 1988; Honkus, 2003). Svar somnloshet leder till psykisk ohélsa
(Andersson m.fl., 1988).

Den normala somnen

For att studera somnmonster hos ménniskan anvidnds bland annat elektroencephalografi
(EEG). Dér avldses vixlingarna i hjarnvagor under somnen. Det kombineras med observation
av 6gonrdrelser med elektrookulografi (EOG), muskelaktivitet med elektromyografi (EMG)
och hjartverksamhet med elektrokardiogram (EKG). Detta ger en bild av hur djupt ménniskan
sover. Observationsresultatet visar de olika somnstadierna. Denna typ av samtidig registrering

bendmns polygrafi (Jonsson, 1995; Kelsen Petersen, 2001; Ursin, 1986), se Figur 1.
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Figur 1. Gruppering av somnstadier med polygrafi (Jonsson, 1996, s. 8).

Somn ar inget statiskt tillstdind utan vidxlar i sitt djup och i sin intensitet. De olika
somnstadierna avldser varandra i ett &terkommande forlopp, cykler, se Figur 2. Under natten
avverkas cirka fyra till sex cykler totalt. Varje cykel varar cirka 90-120 minuter. Under
nattens forsta timmar dominerar den djupa deltasomnen - stadium tre och fyra vilka dven
bendmns NREM-somn som stdr for “non rapid eye movement” (inga snabba dgonrorelser)
medan den senare delen av natten bestar av en 6kad andel REM-sémn. REM stér for “rapid
eye movement” vilket betyder snabba dgonrdrelser (Jonsson, 1995; Parthasarathy & Tobin,

2004; Ursin, 1986).
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Figur 2. Somnens utveckling 6ver tid — somnstadierna 1, 2, 3, 4 och REM (svirtad)
(Akerstedt, 1997, s. 192).



Somnens olika faser/stadium

¢ Stadium 1) dr overgangen mellan vakenhet och somn. Hjdrnvidgorna ar nagot lang-
sammare an vid helt vaket tillstind men individen kan fortfarande vara medveten om
omgivningen. Detta stadium varar normalt endast nagra minuter (Parthasarathy &

Tobin, 2004; Redeker, 2000; Akerstedt, 1997).

¢ Stadium 2) innebér ytlig somn med langsammare hjarnvigor och soémnspolar (Figur 1)
vilket enligt Ursin (1986) tyder pad muskelavspidnning. Stadium 2) utgdr cirka 50 % av
den totala mangden somn (Parthasarathy & Tobin, 2004).

¢ Stadium 3) och 4) representerar den djupa somnen med langsamma och hoga
hjarnvagor, sa kallade deltavagor. Darfor bendmns dessa stadier dven som deltasdmn.
Da ar somnen djup och individen dr svarvdckt. Det kan ta upp emot en halvtimme
innan individen som blir vickt under nigot av dessa stadier dr helt vaken. Det dr under
denna sdmnfas som man tror att till exempel nervvdvnaden i hjdrnan aterstélls samt att
det sker ett allmédnt uppbyggande och reparerande av organismen (Jonsson, 1995;

Parthasarathy & Tobin, 2004).

Deltasomnen &r ldngst under de tva forsta somncyklerna. Deltasomnen dr den somnsort som
har storst betydelse for det fysiska vilbefinnandet da det &r under denna sémn som kroppen
aterhdmtar och bygger upp sig (Parthasarathy & Tobin, 2004; Ursin, 1986). Detta sker bland
annat genom att tillvixthormonet HGH (human growth hormone) inséndras i hdgre grad dn
vid vaket tillstind (Jonsson, 1995; Akerstedt, 1997). HGH krivs for nybildningen av
cellmassa samt for allmén tillvdxt av organismen. Det dr i1 forsta hand andelen deltasomn som
Okar efter en tids somnbrist (Jonsson, 1995; Ursin, 1986). Tidigare forskning visar ocksa att

en tids somndeprivation Okar risken for ogynnsamma immunologiska reaktioner (Honkus,

2003; Parthasarathy & Tobin, 2004).

¢ REM-somn eller s& kallad paradoxsomn karaktiriseras av hjarnvagor som liknar de
som forekommer under ldtt somn, stadium 1), samt av snabba 6gonrdrelser fran sida
till sida (Jonsson, 1995; Parthasarathy & Tobin, 2004). En 6kning av respirationen och

hjartverksamheten i kombination med en nést intill total muskelavspanning ger en



forklaring till uttrycket paradoxsémn - att ha en hog hjarnaktivitet samtidigt med djup
somn. Det dr under REM—somnen som det forekommer intensiv dromaktivitet (Kelsen
Petersen, 2001; Ursin, 1986). Ungefér en femtedel av natten bestdr av REM—somn och
enligt Jonsson (1995) si tolkas REM-somnen som noddvéindig for informations-
bearbetning och for att knyta ihop och forstirka minnen. Ursin (1986) menar att REM-
somnens funktion dven kan vara “ett slags vakenhet mitt 1 somnen” (1986, s. 26). Ett
sdtt att virna om individens sidkerhet genom att hjdrnan alltid dr beredd att vakna och

avvirja eventuella faror som hotar i den omgivande miljon.

Medan NREM—somnen aterstéller den fysiska balansen genom att bland annat frimja sar-
lakning och mineralisering av skelett s& &r REM—sOomnen nddvindig for den psykologiska

bearbetningen av det som individen varit med om (Andersson m.fl., 1988).

Varierande somnbehov

Somnbehovet fordandras i forhéllande till bland annat dldern. Ett nyfott barn sover cirka 80 %
av dygnet under sina forsta minader. SOmnbehovet minskar sedan successivt under uppvéxten
och avstannar runt itta timmar/dygn vid cirka 20 ars alder (Jonsson, 1995). Aldrande (>75 4r)
ar associerat med langre insomningstid, fler nattliga uppvaknanden, minskad somneffektivitet,
minskad méingd deltasomn samt en minskning av den generella beldtenheten med sémnen.
Problemen kompenseras dock ofta med korta somnperioder under dagtid (Floyd, 1999;
Jonsson, 1995; Redeker, 2000).

Vid studier av hur mycket tid som vuxna friska ménniskor dgnar at sémn sa uppdagas stora
variationer. Det finns individer som kénner sig utvilade och néjda med endast tre timmars
sOmn per natt samtidigt som det finns individer med ett somnbehov pd upp till 10-11 timmars
sOmn per natt for att ma bra. Den genomsnittliga sdmntiden ar sju till sju och en halv timmar,
men normalvariationen anses ligga mellan sex och nio timmar per natt (Ursin, 1986;

Akerstedt, 1997).



Okat somnbehov vid sjukdom

Om aktivitetsformagan ar nedsatt pa grund av sjukdom kan behovet av somn och vila oka
(Jonsson, 1995). Minniskokroppen dr skapad for att klara véxlingar mellan aktivering/
pafrestning och vila/dterhdmtning. Belastning och stress liksom vila och somn &dr en naturlig
del av livet. En skillnad mellan att vara frisk och sjuk aterfinns i det faktum att hos en frisk
individ avtar aktiveringsnivdn och byts mot vila och dterhdmtning 1 ett vixelvis forlopp
(Ursin, 1986). Vid sjukdom eller skada tillats dock inte kroppen aterstélla jamvikten till en
acceptabel niva eftersom belastningsperioderna dr i obalans med aterhdmtningsperioderna.
Kroppen forhindras den &terhimtning som den behdver (Akerstedt, 2002). Detta beror bland
annat pa den 6kade mingden sinnesintryck som lagras och bearbetas vid sjukdom (Andersson

m.fl., 1988; Granberg Ax¢ll, 2001).
Okad méngd sinnesintryck

Orsakerna till att kroppen utsitts for 6kad méngd sinnesintryck kan vara manga, till exempel
fysiska obehag som smirta, kldda, hjartklappning och/eller andningsbesvir. Miljorelaterade
problem som fel temperatur, ovdsen eller dofter kan ocksé utgéra delar som leder till en 6kad
miingd sinnesintryck. Aven psykiatriska symtom som till exempel angest och depression kan
ligga bakom svérigheterna till aterhdmtning (Floyd, 1999; Kelsen Petersen, 2001). Om indi-
viden blir sa sjuk att intensivvard kravs sa tillkommer ytterligare storningsmoment i och med
sjdlva miljon pa en intensivvardsavdelning. Detta i form av till exempel alarm frén apparatur,
starkt ljus med minimala dygnsvariationer, samtal mellan personal samt aterkommande av-

brott och storningar for vardinsatser (Granberg Ax¢ll, 2001; Honkus, 2003).
Somnforutsiattningar for akut sjuka patienter

Vilken dkomma eller &tfoljande behandling som helst, som orsakar rddsla eller &ngslan,
smarta eller obehag kan orsaka somnsvérigheter (Floyd, 1999; Granberg Axcll, 2001;
Honkus, 2003). Ibland kréver hidlsoproblem och sjukdomstillstind sjukhusvard eller
justeringar i hemmiljon vilka minskar sovmdjligheterna och leder till 6kad fragmentering av
somnen. Det finns 4ven ménga mediciner som har biverkningar som kan inverka negativt pa

somnen (Floyd, 1999; Honkus, 2003). Intensivvdrdade patienter star under frekvent medi-



cinering av olika typer av mediciner. Parker (1995) skriver att till exempel bensodiazepiner
och opioider har en tendens att undertrycka deltasdmnen och paverka REM—sdmnen negativt.
Aven blodtrycksmediciner paverkar sémnen genom att orsaka 6kad drdmsomn med mar-
drommar och hallucinationer nattetid. Det finns dock endast begrinsat med forsknings-
underlag nir det géller att beskriva exakt hur dessa mediciner paverkar den intensivvardade

patienten (Parker, 1995).

Tidigare polysomnografiska studier pekar enligt Honkus (2003) och Redeker (2000) pa att det
forekommer somndeprivation och en 6kad andel splittrad somn hos akut sjuka patienter. Data
visar pa en dominans av somn i stadium 1) pa bekostnad av spenderad tid i de andra stadierna.
Detta innebar totalt sett en kortare tid i den ateruppbyggande deltasomnen samt mindre tid att
bearbeta psykologiska upplevelser av vardtiden under REM—somn (Honkus, 2003; Redeker,
2000). Andra data som askadliggdér somnstorningar hos akut sjuka patienter &r till exempel
reducerad mingd total somntid, uppvaknanden utan ndgon uppenbar orsak och proportionellt

sett en storre andel somn under dagtid (Andersson m.fl., 1988; Parthasarathy & Tobin, 2004).

Pé intensivvdrdsavdelningar upplevs patienterna som stressade, beroende pd de omfattande
vardinsatserna som pagar dygnet runt (Holmgren & Tegnestedt, 1998) och stressen under
intensivvardsbehandling kommer &ven inifran organismen (Granberg Axell, 2001; Honkus,
2003). Granberg Axell (2001) menar att sémnsvarigheterna inte enbart kan relateras till det
”sensory overload” (2001, s. 44) som ljud, vardinsatser eller omvardnad av patienten sjilv
eller av medpatient utgoér. Under intervjuer som gjorts med fore detta IVA—patienter har
Granberg Axell (2001) uppmarksammat att vissa patienter givit uttryck for en radsla for att
somna och sedan inte vakna mer. Dessa erfarenheter sétter Granberg Axell (2001) 1 samband
med de forvirrings- och overklighetsupplevelser som patienterna gett uttryck for att de upp-
levt, framfor allt i samband med insomning. I studien fanns dven fynd som tyder pa att
upplevelsen av total utmattning och trotthet i sig gor det svérare att vila och sova. Aven
patientens radsla for utrustningen, insikten om det akuta tillstdndet samt mojligheten att doden
kan vara forestdende paverkar ocksad patientens mojligheter till vila och somn (Granberg

Axell, 2001).

Stress ger ett okat somnbehov samtidigt som sjélva stressen gor det svdrare att sova
(Akerstedt, 2004). Varje ging det sker ett uppvaknande under somnen forstirks vidare

vakenhet genom att insondringen av thyreoidea-hormoner och kortisol okar, vilka dr kénda
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vakenhetshdjare (Akerstedt 1997). Normalt s& uppnds den hogsta koncentrationen av kortisol
under morgonen med avsikt att forbereda individen for dagens kommande intryck och
stressorer. Det dr vid stdndigt pdslag av kortisol som det kan leda till oonskade effekter for
individen, som till exempel minskade mojligheter att bekdmpa infektioner da det visat sig att
forhojda vdarden av kortisol kan blockera inflammationsprocessen, himma granulation och

undertrycka antikroppsbildning (Honkus, 2003).

Enligt Davis m.fl. (1997) led 25-50 % av de intensivvardade patienterna av sdomndeprivation.
Det finns dock flertalet skilda slutsatser inom omradet. Forskning visar att den totala méngden
sOmn varierar mellan patienter. Somnmaingden skiljer sig dven fran natt till natt hos samma
patient beroende pa faktorer som smaérta, hur sjukdomstillstindet utvecklade sig samt hur
medicineringen av sederande- och smértstillande medicin var upplagd (Parthasarathy &
Tobin, 2004). Somndeprivation kan leda till psykotiska tillstind med forvirring, oro, angest,
aggressivitet och forsdmrat ndrminne, det vill séga “ett akut organiskt hjarnsyndrom”
(Jacobsson, Hultgren, Gunnarsson & Ersson, 1999, s. 20) vilket forsvagar patientens intellek-
tuella funktioner och brukar bendmnas som IVA-syndromet. IVA-syndromets forsta kliniska

tecken &r desorientering och kan ofta vara svért att urskilja (Granberg Axell, 2001).

Risk for bestiende somnproblem efter stressande hiindelser

Cirka 75 % av vuxna med somnstorningar, i form av svérigheter att somna eller svrigheter
som innefattar manga uppvaknanden under natten, uppger att problemen debuterat i samband
med stressande livssituationer som till exempel personlig forlust av ndgot slag, sjukdom eller i
samband med flytt (Floyd, 1999). Nar 329 fore detta intensivvardade patienter intervjuades
sex manader efter utskrivning frdn IVA rapporterade 223 (67 %) varaktiga forsdmringar av
somnen i form av insomnia (sdmnloshet) eller splittrad soémn (Hurel, Loirat, Saulnier, Nicolas
& Brivet, 1997). For att forhindra att dessa problem blir bestdende ar det viktigt att
sjukskoterskan har vetenskaplig kunskap om somnens betydelse i samband med sjukdom
(Floyd, 1999) samt att dessa kunskaper tillimpas i omvéardnaden. I omvardnaden av svart
sjuka patienter kan grundliggande behov som vétske-, syre- och niringstillforsel tillfreds-
stillas patienten utan dennes medverkan. Normal somn kan dock inte tillforas, utan

uppkommer i organismen under for somn gynnsamma forhallanden (Jonsson, 1995).
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SYFTE

Syftet med denna studie var att beskriva hur sjukskéterskor kan framja patienters mojlighet
till sammanhéngande ostérdhet, vila och somn under deras vistelse pa en intensivvards-

avdelning (IVA). Syftet kan delas upp i foljande fragestéllningar:

¢ Vilka omvérdnadshandlingar fraimjar patienters mojligheter till ostordhet, vila och
sOmn?

¢ Hur kan miljon anpassas for att frimja ostordhet, vila och somn for patienter?

METOD

Metoden var litteraturstudier. Enligt Polit och Hungler (1999) ir litteraturstudiers mal att
finna svar pa de syften som angetts i studien. De anser ocksa att svaren framst bor sokas 1
vetenskaplig litteratur men att icke vetenskaplig litteratur kan anvindas for att ge okad
forstaelse for problemomradet. Backman (1998) menar att litteraturstudier foljer forsknings-
processen pd samma sitt som inom annan forskning. Problem formuleras, material i form av
tidigare forskning samlas in, analyseras och tolkas. Vidare menar Backman (1998) att i
litteraturstudier kan litteraturen utgoras av vetenskapliga tidskriftsartiklar, rapporter, bocker,
offentliga handlingar samt avhandlingar. Nyberg (2000) beskriver att litteraturstudier till
storsta delen bestir av en teoridel som bearbetas och avslutas med egen analys baserat pa

resultat som andra forskare samlat in.

Litteratursokning

Polit och Hungler (1999) anger att CINAHL och MEDLINE &r de mest relevanta databaserna
for omvardnadsforskning. Brazier och Begley (1996) rekommenderar att CINAHL bor vara
forstahandsval av de tidigare ndmnda i de fall da studien har omvérdnadsinriktning. Artikel-
sOkning till litteraturstudien genomfordes via databaserna CINAHL och PubMed. PubMed ar
en version av MEDLINE som inkluderar material ifran tidskriftsforlag och kan dérfor
publicera artiklar innan de dr indexerade i MEDLINE (Forsberg & Wengstrom, 2003). En
systematisk sokning i nimnda databaser gjordes. De sokord som forfattaren anvinde var

stress, sleep, rest, intensive care, hospitalized och undisturbed. S6kningen utférdes pa eng-
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elska, var for sig och i olika kombinationer. Resultat av den systematiska s6kningen samt

kombinationer av sokord presenteras 1 Tabell 1.

Tabell 1. Redovisning av sdkord, kombinationer samt antalet tréaffar i databaserna PubMed
och CINAHL.

Sokord PubMed CINAHL
stress 240 505 36 379
sleep 70 817 8230
rest 68 841 5969
intensive care 52712 19 109
hospitalized 35 644 10 646
undisturbed 2536 45
sleep + rest 1 544 680
sleep + intensive care 420 790
sleep + undisturbed 136 13
sleep + stress + intensive care 58 322
sleep + hospitalized + intensive care 17 149
stress + rest + hospitalized + intensive care 2 52
sleep + stress + rest + hospitalized + intensive care 0 31
sleep + stress + rest + hospitalized + intensive care + undisturbed 0 1

Inga begrinsningar angdende publiceringsar gjordes da de tidigt publicerade artiklarna
fortfarande diskuterades i funnen litteratur eller ansags grundliggande. Sokningen avgrén-
sades till engelsk och nordisk litteratur och da ur perspektivet omvéardnadshandlingar som
frimjar somn och vila under intensivvard. Fyra artiklar bestilldes d& de inte fanns tillgéngliga

1 biblioteket pd Hogskolan i Trollhdttan/Uddevalla (HTU), Vinersborg.

Dérutover har en osystematisk manuell sokning utforts i1 biblioteket pa Hogskolan
Trollhdttan/Uddevalla (HTU), Campus Vénersborg genom att forfattaren har studerat
referenslistor i artiklar och bocker. Den manuella sdkningen dr en teknik som ger viktiga
referenser eller introduktion till fortsatt sokning, vilken enligt Backman (1998) inte far

forringas.

Under arbetets ging hittade forfattaren ytterligare referenser i de vetenskapliga artiklarna som

soktes och bearbetades. For att bestimma vilka artiklar som skulle komma att anvédndas
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gjordes en gallring utifrdn “trattmodellen” (Nyberg, 2000, s. 75). Nyberg (2000) beskriver
trattmodellen som en metod dér forskaren borjar med det mer allmdnna som géller forsknings-
omrddet. Genom att referera till allmdnna uppslagsverk och omradets handbocker sé skapas
en plattform, hogst upp i tratten, for vidare sokning. Gradvis Overgar forskaren till fack-
litteratur och vetenskapliga artiklar som beror det begransade tema som forskaren behandlar i
sin egen forskning. P& s& vis begridnsas forskningen ner i trattens smalaste dnde. Detta ar en-
ligt Patel och Davidsson (2003) och Nyberg (2000) ett bra tillvigagangssétt for att erhalla ett

lagom antal artiklar som kan specificera problemomrédet.

Urval

Urvalet skedde genom att forfattaren borjade med att 1dsa titeln pa artiklarna i soklistorna och
av de artiklar som forefoll relevanta ldstes abstract for att fa en djupare inblick 1 litteraturen.
Artiklar som fortfarande efter att fOrfattaren ldst abstract motsvarade syftet valdes ut for
vidare granskning. Enligt Hartman (2004) bor urvalet begrinsas till att vara representativt for
det valda &mnesomradet. Fran den systematiska sokningen i databaserna erholls atta artiklar
som ansags relevanta till arbetet. Av de atta kom sex fran CINAHL och tva frdn PubMed.
Diérefter gjordes en osystematisk sokning utifran referenser i de erhdllna artiklarna. Detta
arbetssitt bendmns av Nyberg (2000) som “kedjesokning” (s. 165). Totalt erholls fran syste-
matisk sokning och osystematisk sokning 12 artiklar som forfattaren fann relevanta for syftet.
Innan forfattaren inledde bearbetningen exkluderades ytterligare tva artiklar pad grund av att
den ena artikeln inte hade vetenskaplig struktur och den andra artikeln enbart behandlade
friska individers upplevda somn och ddrmed inte motsvarade det uppsatta syftet. De ater-
stdende tio artiklarna har bearbetats och analyserats i resultatet. Artiklarna som anvindes i
arbetet var granskade utifran vetenskapliga kriterier. Backman (1998) skriver att vetenskap-
liga artiklar skall vara refereebedémda, innehélla abstract, introduktion, metod och resultat-

redovisning samt diskussion och referenser.

Analys

For att kunna gora en korrekt bedomning av fakta i analysen ar det enligt Patel och Davidsson
(2003) viktigt att forhalla sig kritisk till materialet. Som granskare dr det angeldget att ta
stdllning till ndr och var dokumentet skrevs, vilket syfte dokumentet hade samt vem upphovs-
mannen var (Patel & Davidsson, 2003). Polit och Hungler (1999) skriver att analysen paborjas

ndr materialet valts ut. Materialet l4ses noggrant och granskas kritiskt for att urskilja det som
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har relevans i1 forhallande till det uppsatta syftet. Patel och Davidsson (2003) faststiller att
malséttningen med analysen &r att hitta monster, teman och kategorier i materialet. Dessa
ligger sedan till grund for resultatet. Vidare anger Patel och Davidsson (2003) att analysen
inleds med en bearbetning av materialet. Nir bearbetningen dr gjord kan sedan materialet

delas in i olika kategorier.

[ foreliggande studie ldstes vetenskapliga artiklar och for resultatet viktiga stycken
markerades 1 texten. Analysen hade en kvalitativ ansats vilken enligt Forsberg och
Wengstrom (2003) fokuserar pa att tolka och skapa forstaelse. Den kvalitativa forskningen
lagger tonvikten pa ett fenomen 1i sitt ssmmanhang. Helheten kan inte forstds genom att man
enbart analyserar delarna” (Forsberg & Wengstrom, 2003, s. 59). Backman (1998) menar
dock att analysen &r beroende av studiens problem vilket bestimmer vad som bor analyseras.
Da syftet med foreliggande studie var att beskriva olika sjukskoterskors omvardnadshand-
lingar for att frimja patienters majligheter till ostordhet, vila och sdémn samt att undersdka hur
miljon paverkar patienters mojligheter till ostdrdhet, vila och sémn valde forfattaren att ta del
av bade kvalitativa och kvantitativa studier. Enligt Forsberg och Wengstrom (2003) kan bada
forskningsansatserna anvéndas for att belysa ett fenomen ur olika synvinklar och pé sa sitt fa

kompletterande information om ett och samma fenomen.

Analysmetod

De sex kvantitativt utformade artiklarna riktade in sig pa att finna bevis for vilken rutin, miljé
eller omvardnadshandling som hade pdverkan pa patientens ostordhet, vila och somn. For att
oka precisionen i det framkomna resultatet behovdes en kompletterande bild av den subjek-
tiva upplevelsen av att vara intensivvardad. Utsagor frdn dem som ér eller har varit intensiv-
vardade ger d& en mer nyanserad bild av fenomenet eftersom dessa metoder tillater undersok-
ningspersonerna att med egna ord berétta sina historier (Forsberg & Wengstrom, 2003).
Dérfor inkluderades fyra studier med kvalitativ ansats. Studierna analyserades separat i tva

grupper, beroende pa om de hade kvalitativ eller kvantitativ ansats.
Analysen av de kvantitativt inriktade studierna syftade till att summera de funna resultaten

angdende variabler som ir relaterade till ostordhet, vila och somn. Betridffande analysen av de

kvalitativa studierna sd var avsikten att skapa en ny konstruktion av det studerade &mnet. En
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oversikt med forfattare, titel, urval/metod och syfte av de inkluderade artiklarna aterfinns i

Tabell 2.

Tabell 2. Oversikt av de tio artiklar som inkluderats i resultatbearbetningen.

Forfattare Titel Urval/Metod Syfte
Bergbom & The nearest and Fem patienter som haft Undersoka, beskriva och
Askwall (2000). dearest: a lifeline for ~ besok av sina ndrstdende  belysa patientens upp-

ICU patients. under vardtiden levelse av att ha sina nér-
intervjuades. Individerna  stdende nidrvarande och
valdes for att spegla medverkande i varden av
skillnader avseende kon,  patienten.
alder och vistelsetid pa
intensivvardsavdelning
(IVA). Kvalitativ.

Dunn, Sleep &  Sensing an 122 patienter som fanns  Utvérdera effekten av
Collett (1995).  improvement: an tillgidngliga pd IVA under omvéardnadshandlingarna
experimental study to en 14 manaders period massage, aromterapi samt

evaluate the use of inkluderades och blev ostorda viloperioder i

aromatherapy, slumpmassigt tilldelade omvardnaden av IVA

massage and periods  en av de tre omvéardnads- patienter.

of rest in an intensive  handlingarna massage,

care unit. aromterapi eller ostord
vila 1 minst 30 minuter.

Effekten kontrollerades

genom enkat (93 av 122

patienter), fysiologiska

variabler samt genom

beteendeobservationer.

Kvantitativ.
Freedman, Patient perception of 203 patienter som var Testa hypotesen att ljud ar
Kotzer & sleep quality and planerade for utskrivning  det mest storande
Schwab (1999). etiology of sleep fran IVA inkluderadesi  omgivande stimuli pa

disruption in the
intensive care unit.

en enkdtundersokning.
Kvantitativ.

subjektivt skattad somn-

kvalité. Sekundirt var att
undersoka 1) om somnkvalité
och somnighet pa dagtid
fordndrades under vardtiden, 2)
om skillnad i sdmnkvalité fanns
mellan ventilerade och
ickeventilerade, 3) den relativa
effekten av andra omgivande
faktorer pa upplevd
sOmnstorning.
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Forfattare Titel Urval/Metod Syfte
Freedman, Abnormal sleep/wake 22 patienter som inte var  Att objektivt avgora
Gazendam, cycles and the effect  tungt sederade eller hade effekterna av omgivande
Levan, Pack &  of environmental diagnosen demens ljud, pa somnen hos IVA
Schwab (2001). noise on sleep inkluderades i studien. patienter.

disruption in the Polysomnografi och

intensive care unit. ljudmitningar.

Kvantitativ.

Frisk & Patients” sleepinan 31 patienter som 1) Undersoka hur manga
Nordstrom intensive care unit—  bedomdes ha formégan patienter som var kapabla
(2003). patients” and nurses’  att svara pé de fragor att fylla i RCSQ*. 2)

perception.

som ingar i RCSQ* och
var vid medvetande,
orienterade till tid och
rum samt hade tillbringat
minst tva nétter pa IVA +
arbetande sjukskoterskor.
Kvantitativ.

*Richard ~ Campell  Sleep
Questionnaire dr framtaget for
att anvéndas pa IVA patienter
dels for sjalvuppskattning av
somn men ocksd for att
sjukskoterskan objektivt skall
kunna skatta IVA patienters
somn.

Beskriva hur patienterna
skattar sin sOmn. 3)
Relatera somnskattningen
med variabler som till
exempel sémnmedel/
smartstillande och ljudniva.
4) Jamfora patientens/
sjukskoterskans upp-
fattning om patientens
sOomn.

Gabor, Cooper,
Crombach, Lee,
Kadikar,
Bettger &
Hanly (2003).

Contribution of the
intensive care unit
environment to sleep
disruption in
mechanically
ventilated patients
and healthy subjects.

Sju intuberade patienter
som forvéintades vara
mekaniskt ventilerade de
ndrmaste 24 timmarna +
sex frivilliga friska
personer. Overvakning
med polysomnografi,
ljudmétningar och
infrardd kamera samt
somndagbok frén de
friska personerna.
Kvantitativ.

1) Undersoka forekomsten
av oljud och patient-
relaterade aktiviteter under
24h. 2) Undersdka ovan-
stdendes inverkan pa
sammanhéngande somn. 3)
Se hur friska individers
somnkvalité paverkas av
IVA-ljud jamfort med svart
sjuka patienter. 4)
Utvirdera effekten av
ljudreducering genom att
flytta de friska till
enkelrum.
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Forfattare Titel Urval/Metod Syfte
Granberg, Patients” experience 19 patienter som varit Beskriva patientens tankar
Bergbom of being critically ill ~ ventilerade och befunnit  och kénslor 1 samband med
Engberg & or severely injured sig pd IVA minst 36 att vara svart sjuk eller
Lundberg and cared for in an timmar intervjuades vid  svart skadad samt
(1998). intensive care unit in  tva tillfallen efter undersoka om det fanns
relation to the ICU utskrivning fran IVA. fenomen ur patientens
syndrome. Part I. Forsta tillfdllet var sex perspektiv som kan ha
till tio dagar efter betydelse for utvecklandet
utskrivning, den andra av IVA syndromet.
intervjun var fyra till atta
veckor efter utskrivning.
Kvalitativ.
Granberg, Acute confusion and ~ Samma som del I, Beskriva och belysa
Bergbom unreal experiences in  Granberg m.fl., 1998. patientens erfarenheter av
Engberg & intensive care akut konfusion,
Lundberg patients in relation to desorientering, drommar
(1999). the ICU syndrome. och mardrommar eller s
Part I1. kallade unreal
experiences” (1999, s. 21)
under och efter varden pa
IVA.
McKinley, Vulnerability and 14 fore detta [IVA- Att uppna forstielse for
Nagy, Stein- security in seriously ~ patienter som bedomdes  den subjektiva upplevelsen
Parbury, ill patients in friska nog samt ansags bo av att vara svart sjuk pé
Bramwell & intensive care. inom ett rimligt avstdind  [VA.
Hudson (2002). till sjukhuset deltog vid

tre gruppintervjuer, tre
till sex méanader efter
utskrivning fran IVA.
Kvalitativ.

Olson, Borel,
Laskowitz,
Moore &
McConnell
(2001).

Quiet time: a nursing
intervention to
promote sleep in
neurocritical care
units.

239 patienter med hogre
in tio pd Glasgow Coma
Scale (GCS)
observerades av tjinst-
gorande sjukskoterska i
avseendet om patienten
sov, inte sov eller inte
gick att bedoma
samtidigt som ljus- och
ljudmitningar gjordes.
Kvantitativ.

Att testa hypotesen om att
patienter pd en neurologisk
intensivvardsavdelning
sover béttre om stimuli
som ljus och ljud
begrinsas.
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De inkluderade studierna

Studierna i1 de bearbetade artiklarna har olika infallsvinklar att belysa fenomenet om patienters

ostordhet, vila och somn. Uppdelningen kommer kort att redovisas 1 foljande text.

1. Studier av inneliggande patienter genom:
a) oOvervakning/registrering av ljus (Olson m.fl., 2001), ljud (Freedman m.fl.,
2001; Gabor m.fl., 2003), polysomnografi (Freedman m.fl., 2001; Gabor m.fl.,
2003) samt videoovervakning (Gabor m.fl., 2003).
b) patienternas subjektiva varderingar av sin somn och vila (Frisk & Nordstrom,
2003) i enkdtform.
c) genom observation (Dunn m.fl., 1995; Olsen m.fl., 2001).

2. Studier av fardigbehandlade patienter genom:
a) enkdt vid utskrivning fran intensivvardsavdelning (Freedman m.fl., 1999).
b) intervju under eftervardstid pa annan vardavdelning (Granberg m.fl., 1998).
c) intervju efter utskrivning frdn sjukhusvird (Bergbom & Askwall, 2000;
Granberg m.fl., 1998, 1999; McKinley m.fl., 2002)

McKinley m.fl. (2002) anvéinde sig av metoden fokuserad djupintervju i grupp dir 14 fore
detta intensivvardspatienter deltog. Metoden valdes for att det frimjar mojligheten att fa ta del
av flera olika uppfattningar av en likvérdig erfarenhet (McKinley m.fl., 2002). I studien av
Gabor m.fl. (2003) sa ingick sju inneliggande patienter samt sex friska individer som hade
visat intresse efter att ett internt mejl skickats till de anstillda pa sjukhuset. De friska
individerna utgjorde en jaimforelsegrupp samt att de efter varje studietillfille fyllde i en enkit
dir de fick skatta sin somnkvalité och huvudorsaker till upplevd somnstorning. Alla de

analyserade studierna utfordes i autentisk intensivvardsmiljo.

De tio studierna omfattade totalt 668 personer. Av dessa var 662 intensivvardsbehandlade
patienter, vilka var eller hade varit inlagda péd sjukhusets intensivvardsavdelning. De ater-
stdende sex utgjordes av friska personer som inkluderats som en jimforelsegrupp i en av
studierna (Gabor m.fl., 2003). Nitton av patienterna ingick 1 en studie som var uppdelade i tva
delar (Granberg m.fl., 1998, part I; 1999, part II). Aldern pa deltagarna i studierna varierade

mellan tva och 92 ar. Fordelningen mellan kdnen var 380 mén och 288 kvinnor. I nio av de tio
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studierna forekom badde mén och kvinnor. En studie innefattade endast mdn (Gabor m.fl.,

2003).

Kritisk virdering

De artiklar som hade en kvantitativ ansats virderades i forhéllande till deras validitet och
reliabilitet, om den innehdll en kritisk diskussion samt vilket bevisvarde (Forsberg &
Wengstrom, 2003) som designen av studien hade. Den kritiska vidrderingen av varje
kvantitativ artikel dokumenterades separat. Att ha god validitet och reliabilitet 1 vetenskapliga
studier &r viktigt. Med god validitet dsyftas att studien verkligen undersdker det som den var
avsedd att undersoka. Att ha god reliabilitet innebdr att undersokningen utforts péd ett
tillforlitligt satt (Polit & Hungler, 1999). Genom strikt granskning av vetenskapliga artiklar
kan dessa kriterier sékras (Patel & Davidson, 2003). Artiklar som presenterats med en
kvalitativ ansats granskades i forhallande till trovirdighet, representativitet, meningsfullhet
samt om det fanns tillrackligt med orginaldata for att mdjliggora for granskaren att ta stillning
till relationen mellan tolkning och orginaldata. Vidare granskades &ven om artikeln innehdll
en kritisk diskussion vilket Forsberg och Wengstrom (2003) menar &r ett bra matt pa artikelns

anvandbarhet.

RESULTAT

Studier med kvantitativ data

De sex kvantitativa studierna utgjordes av en grupp som bestod av 628 personer varav 355 var

mén och 273 var kvinnor.

Hypotesen om att ljud skulle vara den storsta kédllan till sémnstérning for intensivvardade
patienter (Freedman m.fl., 1999) blev inte bekriftad dé resultat (Freedman m.fl., 2001) visade
att ljud endast orsakade knappt 20 % av antalet uppvaknanden hos patienterna. Trots detta
fann Olson m.fl. (2001) att ljud- och ljusreduktion i patienternas omedelbara narmilj6 6kade
sannolikheten for somn. Ytterligare resultat visar att fenomen som smirta, ljud och
oro/angslan (Frisk & Nordstrom, 2003) samt patientrelaterade omvardnadshandlingar (Gabor

m.fl., 2003) utgdr orsaker till stord sdmn. Aven somnmedel forsimrade mojligheterna till god
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somn hos patienterna i en studie (Frisk & Nordstrom, 2003). En annan studie (Dunn m.fl.,
1995) visade att olika typer av massage samt inplanerad vila frimjar patienternas mojligheter

till vila och sOGmn.

Ljud och ljus som storningsfaktorer for somn

Den bakomliggande etiologin till sémnstdrningar hos intensivvardade patienter dr fortfarande
ej helt utredd. Det finns dock tankar om att storningarna kan vara relaterade till omgivande
stimuli, och dé i synnerhet ljud (Freedman m.fl., 1999). I fem av de sex kvantitativa studierna
fanns fenomenet omgivande (o0)ljud pé intensivvirdsavdelningen representerat, antingen som
delmoment eller som huvudmoment i syftet. Ljudmitningar bekrédftade att amerikanska
rekommenderade ljudnivéaer for sjukhus, utfirdade av US Environmental Protection Agency
(EPA), under dagtid samt under nattetid Overskreds i tre av de sex kvantitativa studierna

(Freedman m.fl., 2001; Gabor m.fl., 2003; Olson m.fl., 2001).

I studien av Olson m.fl. (2001) var syftet att genom omstrukturering av varden och av
vardmiljon uppna ldgre ljud och ljusniva under totalt fyra timmar av dygnet, uppdelat pa tva
tillfdllen. Mellan 02.00 och 04.00 samt mellan 14.00 och 16.00 sdnktes ljud och ljusnivén hos
patienten genom att slédcka lampor, dra ner rullgardiner och genom att stinga av teveapparater.
Besok av patientens nérstdende, intensivvardspersonal och konsulenter minimerades. Dessa
atgirder resulterade i att sannolikheten for att patienten skulle befinna sig 1 somn, i anslutning
till de ddmpade timmarna, 6kade med 1.5 ginger. A andra sidan si kom Freedman m.fl.
(1999) genom en enkitstudie fram till att omgivande ljud endast kunde relateras till en liten
del av de upplevda somnstorningarna under vérdtiden. Darmed kunde den ursprungliga
hypotesen som Freedman m.fl. (1999) stillt, om att det d4r det omgivande ljudet pa en
intensivvardsavdelning som utgér det mest storande stimuli frdn omgivningen i1 forhallande

till patientens sémn, avskrivas (Freedman m.fl., 1999).

I en senare studie av Freedman m.fl. (2001) registrerades patienternas sOmn med
polysomnografi samtidigt som omgivande ljud spelades in. Nir dessa variabler sedan
analyserades 1 forhdllande till varandra visade det sig att uppvaknandena i 17 % av fallen
kunde hérledas till omgivande ljud. Dessa fynd dverensstimmer med vad Gabor m.fl. (2003)

fann da de ocksa anvinde sig av dvervakning i form av polysomnografi kopplat till bland
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annat ljudmitningar. Gabor m.fl. (2003) presenterade att uppvaknanden relaterade till
ljudtoppar utgjordes av ca 20 % av det totala antalet uppvaknanden hos patienterna. Ovriga
registrerade uppvaknanden utgjordes av anhorigas besok (ca 1 %), omvardnadsétgirder/tillsyn
(ca 14 %), medicinadministrering (ca 1 %), ljud fran studiens dvervakningsapparatur eller
storning fran forskningsassistenten (ca 1,5 %) samt av oidentifierbara orsaker (ca 65 %)
(Gabor m.fl., 2003). I en studie (Frisk & Nordstrém, 2003) ombads patienterna att subjektivt
skatta ljudnivan pd intensivvardsavdelningen, och de resultaten visade att patienterna upp-
fattade nivan som relativt 1ag. Studien fann inte heller ndgon korrelation mellan upplevd hog
ljudniva och dalig somn vilket ytterligare bekriftar resultaten av Freedman m.fl. (1999, 2001)
och Gabor m.fl. (2003).

Omvéardnadshandlingar som storningsmoment for somn

I studien av Gabor m.fl. (2003) ingick dven Overvakning med infrardd kamera, vilket
mojliggjorde studier av ytterligare variabler i form av pigdende aktivitet i patientens
omedelbara ndrhet. Resultatet visade att patientrelaterade omvardnadshandlingar som till
exempel bdddning, pdkladning, droppjusteringar och medicinadministration intriffade 7.8 +
4.2 ganger per timme sOomn och att dessa orsakade cirka 7 % av det totala antalet
uppvaknanden. I studien inkluderades dven sex friska individer som fick vistas pd en
intensivvardsavdelning med likvirdiga ljud och aktivitetsférhallanden. Denna grupp var ocksa
overvakad med polysomnografi och infrardd kamera. De registrerade somnstorningar som
kunde relateras till omgivande ljud hos den friska gruppen var ca 70 % (Gabor m.fl., 2003).
Freedman m.fl. (1999) hidvdar att somnstorningar pd intensivvardsavdelningar kan forklaras
utifran ett multifaktorperspektiv. Det vill sdga att det inte finns ndgon enskild specifik orsak
utan att det &r flera faktorer som samverkar till sémnstorningen hos intensivvardade patienter.
Freedman m.fl. (1999) gor dock géllande att strningar som orsakas av ménskliga interventi-
oner som till exempel dvervakningskontroller och omvardnad samt diagnostiska utredningar
som till exempel rontgen ar viktiga for upplevelsen av storning. Detta kan forklara det faktum
att de friska patienternas (Gabor m.fl., 2003) storningar till 70 % kunde relateras till ljud.
Storningsfrekvensen av ljud kan ha blivit s& hog for att det hos de friska forsokspersonerna
saknades andra viktiga storningsmoment som till exempel omvardnadshandlingar i form av

kontroller med mera (Gabor m.fl., 2003).
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Smairta, snarkningar, oro och samtal som somnstorningsorsak

Att omvardnadshandlingar och Overvakningskontroller skulle vara det mest stérande for
patienten (enligt Freedman m.fl., 1999) 6verensstimmer inte med vad Frisk och Nordstrom
(2003) presenterar i sin studie av intensivvirdade inneliggande patienter. De fann inget
resultat som tydde pé att just de variablerna skulle vara av ndgon som helst betydelse for
patientens upplevda sdmnstorning. Frisk och Nordstrom (2003) fann istéllet att patienterna
angav smarta (19 %) som den dominerande storningsorsaken atfoljt av medpatienters
snarkningar eller ston (12 %). Ytterligare orsaker som relaterades till somnstorningar var
oro/dngslan (6 %), samtal mellan personal samt samtal mellan personal och medpatient (6 %).
Av de totalt 31 patienterna s menade 15 (48 %) att det inte hade varit nagot speciellt som

stort deras sOmn.

Somnmedel som storningsmoment for somn

Av de 31 patienterna i studien av Frisk och Nordstrom (2003) erhdll 12 patienter nagon form
av somnmedel under natten. Genom att jamfora dessa 12 patienter med de 19 patienter som
inte hade erhallit ndgon form av somnmedel visade det sig att de som inte erhallit somnmedel
hade sovit béttre. De patienter som sovit utan sdmnmedel hade totalt sett forvéarvat en hogre
andel somnpoidng fran Richard Campell Sleep Questionnaire (RCSQ) @n de som hade tagit

nagon form av somnmedel.

Massage, aromterapi och ostord vila i ett forsok att underlitta for somn och

valbefinnande

Dunn m.fl., (1995) utvédrderade givna omvardnadshandlingar i en studie i form av massage,
aromterapi och ostord vila. Med aromterapi avses i denna studie massage dér aromatiska oljor
anviands. Med ostord vila avses hédr en minst 30 minuter lang sammanhingande ostérdhet da
patienten blivit informerad om avsikten med vilan. Patienten informeras ocksa om att hon/han

fortfarande ar 6vervakad trots att hon/han ldmnas ostord.

Etthundratjugotva patienter blev slumpmaéssigt tilldelade nagon av de ndmnda omvardnads-

handlingarna. Femtiofyra procent av patienterna erholl den utvalda omvardnaden vid tre
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tillfillen (med 24 timmar emellan), faktorer som utskrivning eller akut forsdmring och
dodsfall gjorde att inte alla patienter erholl tre omvardnadstillfillen. Av de aterstaende erholl
20 % av patienterna tv tillfdllen och 16 % erholl endast ett terapitillfélle. Elva av patienterna

avled eller blev forflyttade innan de hann f& de planerade omvérdnadshandlingarna.

Utvérdering av given terapi, i form av antingen massage, aromterapi eller ostérd vila, gjordes
pa tre nivder. Genom vérderingar av fysiologiska variabler (som blodtryck, hjirtfrekvens,
hjértrytm och andningsfrekvens), beteenderelaterade variabler (motorisk aktivitet, somatiska
forandringar och ansiktsyttryck) och genom att de patienter som hade formagan att skatta sin
orosniva, sin sinnesstimning och sin férmaga att hantera sin nuvarande situation i anslutning
till given terapi kunde studien utvérdera effekterna av de omvardnadshandlingar som patient-

erna erhallit.

Massage och aromterapi som positiva sinnesintryck

Ickeverbal kommunikation i form av beréring har tidigare visat sig vara visentlig for normal
fysisk och psykisk utveckling (Dunn m.fl., 1995). I studien fanns en antydan om att bade
aromterapi och massage sinkte blodtryck och hjértfrekvens i efterforloppet av den forsta
sessionen av given terapi men inga signifikanta resultat uppnaddes. Patientens stindiga flode
av sinnesintryck forbattrades kvalitetsmissigt. Det vill sdga att de positiva stimuli som de tva
formerna av massage ger, konkurrerade med de andra mindre trevliga sinnesintrycken som till
exempel smérta eller hdga ljud och gav pa sa sitt avslappning och 6kade mojligheterna till

somn (Dunn m.fl., 1995).

Ostord vila for att minska oro och forhéja stimningsliget

Ostord vila visade sig vara lika effektiv som massage for att minska subjektivt skattad oro och
for att forhoja patientens skattade stimningsldge. Vila var dven lika effektiv som aromterapi i
avseendet att forhdja patienternas skattade formaga att klara av sin nuvarande situation.
Betriffande utformningen av den ostérda vilan i studien sd uttryckte en patient att
viloperioden kunde ha fatt vara ldngre “The rest period was not long enough” (Dunn m.fl.,

1995, s. 40).
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Studier med kvalitativ data

De fyra studierna med kvalitativ ansats bildade en grupp som bestod av 51 personer varav 37

var mén och 14 var kvinnor.

Patienter som vardas pa intensivvardsavdelning uttrycker att det 4r en omvélvande upplevelse
(Bergbom & Askwall, 2000; Granberg m.fl., 1998, 1999; McKinley m.fl., 2002). Det finns
manga delar som enskilt eller i kombination med varandra kan resultera 1 storningsmoment
for patientens somn, bade i den omgivande miljon och inom individen. De perspektiv som
kommer att presenteras dr hur vardpersonal, anhoriga och medpatienter paverkar patientens
mojligheter till vila och somn samt hur rddsla och andra upplevelser bidrar till
somnstorningar. Vidare kommer patientens upplevelse av att vara i den utsatta situation som

intensivvard innebdr att lyftas fram.

Vid intensivvard upplevs ofta den omgivande miljon som skrimmande. Svért sjuka
medpatienter skapar rddsla och dven rddsla for att somna och aldrig vakna upp igen finns
ndrvarande. Detta forsvarar mojligheterna for patienten att kunna slappna av och vila och sova
(Granberg m.fl., 1998; 1999). Under intensivvérd upplever ett flertal patienter en utsatthet och
sarbarhet vilket stéller krav pa att sjukskdterskan alltid individanpassar varden och inte av-

personifierar patienten da detta ytterligare okar kidnslan av sarbarhet (McKinley, m.fl., 2002).

Sjukskoterskans nérvaro ger vila

Sjukskdterskan kan genom sin nérvaro och empatiska formaga ge patienten 6kade mojligheter
att vila d& detta skidnker patienten trygghet (Granberg m.fl., 1998). Omvardnadshandlingar
som att genom ord och handling forsdkra patienten om att hon/han &r trygg okar ytterligare
mojligheterna for patienten att kunna slappna av och sova (McKinley m.fl., 2002). Att
patientens upplevelse och intryck av den vdardande personalen har inflytande 6ver hur trygg
och sédker patienten kénner sig tydliggors genom citat som: “When she (skoterskan) was with
me [ felt as if I could rest for a while” (Granberg m.fl., 1998, s. 302). Andra patienter
uttryckte att genom att personalen bekriftade att de fanns vid patientens sida sa gavs det
utrymme f0r vila, “The staff were wonderful, I heard their calm voices all the time: *We are

with you’. It felt secure, they helped me to rest, they made the bed, it was delightful”
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(Granberg m.fl., 1998, s. 302). For att kunna slappna av och komma till vila och sémn kréivs
att patienten kdnner sig trygg. Detta kan astadkommas genom att sjukskoterskan finns néra

och dr redo att bidraga med forsdkran om att patienten ar sdker trots sitt sarbara tillstind

(McKinley m.fl., 2002).

Anhorigas nirvaro, en forsikran mot 6vergrepp?

Savil Bergbom och Askwall (2000), Granberg m.fl. (1999) som McKinley m.fl. (2002)
beskriver hur positivt, vilgérande och avslappnande anhorigas nirvaro var for patienterna.
”Families provided a lifeline which contributed to security” (McKinley m.fl., 2002, s. 30). En
patient uttryckte det som att han tappade tidsuppfattningen nér hans fru akte hem (Granberg
m.fl., 1999). En annan patient uttryckte ridsla for att somna pd grund av kinslan och
upplevelsen av att han da skulle flygas ivdg for att donera bort sina organ och han kénde sig
inte Overtygad om att han inte var i fara forrdn hans fru kom till honom morgonen dirpa
(McKinley m.fl., 2002). De anhoriga kan bidraga med en allmédn kénsla av trygghet och
sikerhet, en kvinna uttryckte sig: "When my husband was there, I always felt safe; not

otherwise” (Bergbom & Askwall, 2000, s.389).

Att fa besok av anhoriga kan ge en inre styrka och ett inre lugn som underlattar for patienten
att dterhdmta sig under den traumatiska tiden som det ofta &r att vara intensivvardad. Det
beskrivs hur en patient kdnner de anhorigas nirvaro dven under sdmnen och hur behagligt och
rogivande det upplevs (Bergbom & Askwall, 2000). Ytterligare en patient beskriver hur
familjen fungerade avledande och forsékrande vilket gav honom mdjlighet att “’let the body
relax and take its course in healing” (McKinley m.fl., 2002, s. 33). Det stimmer 6verens med
hur Bergbom och Askwall (2000) dterger vilken roll de anhdriga har for att forse patienten
med kénsla av trygghet s att patienten far en mgjlighet att slappna av och vila, avskidrmad
fran sina kéinslor med inre konflikter. En patient beskrev sin upplevelse av sin systers besok
och hjélp sa hdr: They could see I was much better when my sister had been there and given
me a massage. | slept like a log [stock] afterwards” (Bergbom & Askwall, 2000) vilket

indikerar en direkt koppling mellan anhdriga och patienters somn.
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Svart sjuka medpatienter skapar ridsla

Svért sjuka ménniskor upplever dkad rddsla och oro i samband med att de konfronteras med
andra patienters lidande. En patient beskrev hur medpatienten pa andra sidan draperiet dog
under dramatiska forhdllanden och hur detta 6kade hans egen rddsla. Patienten berdttade om
hur hiandelsen ledde till att han darefter inte kunde sova. Det fanns dock patienter som ansag
sig ha nytta av att betrakta medpatienter som var under samma behandling da detta gav en
bild av hur det var att till exempel vara ventilerad. Nyanldnda patienter som kriavde omfatt-
ande vardinsatser skapade dock oro och dngslan och ledde till svarigheter att sova, dven da

situationen lugnat ner sig igen (Granberg m.fl., 1998).

Radsla for att somna

Flera patienter uttryckte rddsla for att somna, dels pd grund av risken att vakna upp och vara
overséllad med slangar och tuber men dven pa grund av en ridsla att aldrig vakna upp igen
(Granberg m.fl., 1998). Andra patienter upplevde “unreal experiences” (Granberg m.fl., 1999,
s. 22) 1 form av things flying trough the air: colours, old men and women, and all sort of
things” (Granberg m.fl., 1999, s. 22). Dessa overklighetsupplevelser borjade sd fort gonen
slots och trots att det fanns en ldngtan till somn sd blev det en omgjlighet i och med att

somnen forknippades med hemska och skrimmande upplevelser (Granberg m.fl. 1999).

Situationer som paverkar upplevelsen av att inte kunna sova

Patienter 1 en studie genomford av Granberg m.fl. (1998) beskrev en kénsla av total
utmattning i samband med uppvaknandet efter att ha varit medvetslosa. Trottheten och
utmattningen 1 sig gjorde att patienterna upplevde stora svarigheter med att kunna vila och
sova. En patient uttryckte sig: ’I was too tired to sleep”, och en annan sa: "I could not sleep,
although I wanted to, I couldn’t relax” (Granberg m.fl., 1998, s. 303). Upplevelsen av att inte
kunna sova relaterades dven till ljud it was impossible to sleep due to all the noise”
(Granberg m.fl., 1998, s. 303). Obehag som att sdngen inte var skon upplevdes ocksd som
storningsorsak for somn hos flertalet av patienterna (Granberg m.fl., 1998; McKinley m.fl.,
2002). McKinley m.fl. (2002) beskriver dven utsagor frin patienter som hénvisar till andra

stimuli som upplevdes som somnstorande: ’constant beeps and buzzes and nurses” (McKinley
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m.fl., 2002, s. 31) som forhindrade patienten att sova, en annan patient uttryckte irritation

over ljuset 1 taket som bldndade och déarigenom omdjliggjorde somn.

Upplevelser av sarbarhet och utsatthet i intensivvard

Flera studier pekar pa att patienter som vdrdas inom intensivvérd kénner sig utlimnade och 1
nagot avseende &dven fOrsvarslosa (Bergbom & Askwall, 2000; Granberg m.fl., 1999;
McKinley m.fl., 2002). Dessa kénslor och upplevelser motverkar mojligheterna till vila och
somn. Darfor dr det viktigt att sjukskoterskan har forstaelse for hur patienten upplever sin
situation och kan bemdta henne med kunskap (McKinley m.fl., 2002). I studien av McKinley
m.fl. (2002) framkom sarbarhet som ett dvergripande och centralt begrepp utifran grupp-
intervjuer med fore detta intensivvardade patienter. Kénslan av upplevd sarbarhet relaterades
till det extrema fysiska och kidnsloméssiga beroende som infinner sig da patienten ar i behov
av intensivvard. Bland annat erfarenheten av att inte kunna kommunicera pa grund av intuba-
tion upplevdes som frustrerande for de vakna patienterna. Aven att inte veta vad som var
planerat eller vad som kommer att hinda upplevdes av flera patienter som utelimnande och

pafrestande (McKinley m.fl., 2002).

For att minska den upplevda sarbarheten betonas bland annat den individanpassade vérden
som ett viktigt moment. Att vara uppmirksam pa att patienten inte avpersonifieras utan
behandlas som en medménniska framholls som avgdérande for hur patienten upplevde sina
mojligheter att kénna sig trygg och darmed ha mgjligheten att kunna vila (McKinley m.fl.,
2002). Aven da sjukskoterskan pa eget initiativ gick utanfor befintliga dagsrutiner, och gjorde
lite mer dn vad som kunde forvintas av henne, upplevdes detta som trygghetsgivande och
vilgorande. Som exempel kan ndmnas att sjukskdterskan torkade av patientens ansikte endast
for att 6ka dennes vilbefinnande (McKinley m.fl.,, 2002). Att patienten sidgs som en med-
ménniska och inte som ett objekt hade dven betydelse for hur &terhdmtningen artade sig

(McKinley m.fl., 2002).
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DISKUSSION

Det Overgripande syftet med foreliggande studie var att beskriva hur sjukskoterskor kan
frimja patienters mojlighet till ssmmanhingande ostordhet, vila och sémn under deras vistel-

se pa en intensivvirdsavdelning. Syftet kan delas upp i f6ljande tvé fragestillningar:

1) Vilka omvardnadshandlingar frimjar patienters mojligheter till ostérdhet, vila och somn?

2) Hur kan miljon anpassas for att frdmja ostordhet, vila och soémn?

Metod

Déa aktiv forskning forekommit inom omradet de senaste 30 aren (Floyd, 1999) fanns ett
forhallandevis stort underlag for litteraturstudier. S6kning 1 databaser ger mojligheter att finna
ett stort utbud av material (Nyberg, 2000). For att finna for syftet relevanta studier krdvdes en
omfattande séllningsprocess. Inledningsvis 1 sokarbetet forbisdgs sokordet “undisturbed”
vilket gjorde att de flesta traffarna till stor del endast behandlade sémn men inte ostérdhet och
vila pa intensivvardsavdelningar. Under urvalsproceduren kan det tdnkas att relevanta artiklar
forbisags beroende pa att de var skrivna pd engelska och ddrmed kan ha blivit fel dversatta
och feltolkade av forfattaren och pa sa vis blivit bortvalda. I tolkningsprocessen som foregar
ett urvalsbeslut ar det enligt Wallén (1996) nodvindigt att vara medveten om att det finns
omstdndigheter som avgor hur tolkningen utfaller. Bland annat den forforstaelse som forska-

ren bar med sig om dmnet, ordet eller situationen har betydelse for hur tolkningen utfaller.

Att anvéinda de referenslistor som fanns i det material som hittades forst gav vardefulla tips pa
relevanta killor. Tillvdgagingssattet beskrivs av Nyberg (2000) som kedjesokning och fram-
hélls som ett bra sitt att hantera det material som pétriffas inledningsvis. Vid sokningen av
artiklar gjordes ingen begrinsning angdende publiceringsdar dd de tidigast publicerade
artiklarna inom dmnet fortfarande var aktuella och under diskussion. Det férekom faktorer
som kunnat péverka resultatets tillforlitlighet. Det var till exempel bara Freedman m.fl.,
(2001) som uppmérksammade och utesldt patienter frdn studien som var medicinerade trots

att medicinering manga ganger paverkar férmagan att vila och sova.
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De artiklar som ligger till grund for litteraturstudien motsvarar enligt forfattaren syftet och
utgor darfor ett relevant underlag for studien. Studierna av Bergbom och Askwall (2000),
Granberg m.fl. (1998; 1999) samt McKinley m.fl. (2002) hade dock inte som huvudsyfte att
studera patienternas sémn eller vila. And4 ansig forfattaren att innehéllet var relevant for
studien da de fokuserade pa den generella upplevelsen av att vara intensivvardad, vilket 4ven

innefattar mojligheterna till vila och somn.

Samtliga artiklar hade fokus pa intensivvardade patienter men en artikel inkluderade dven en
mindre grupp friska individer (Gabor m.fl., 2003). Forfattaren ansig inledningsvis att artikeln
inte var relevant, da syftet med foreliggande studie inte var att ta reda pa ndgot om friska
individers upplevelser. Forfattaren omvérderade dock beslutet efter att artikeln ldsts. Artikeln
uppmirksammade for forfattaren att en del av de hypoteser som flera artikelforfattare stillt
(Freedman m.fl., 1999; 2001; Gabor m.fl., 2003; Olson m.fl., 2001), om vilka faktorer som &r
de mest somnstorande pa en intensivvardsavdelning, eventuellt grundar sig pa friska indi-
viders forutsittningar. Studien av Gabor m.fl. (2003) visar att ljud som stérningsmoment for
somn hos friska individer utgér en stor andel, ca 70 %, av det totala antalet uppvaknanden.
Medan ljud som storningsmoment f6r somn hos de sjuka endast utgdr ca 20 % av det totala

antalet uppvaknanden.

Da foreliggande studie ar litteraturstudier finns risk for feltolkningar av litteraturen. Detta &r
ett problem som Backman (1998) uppmérksammar. For att undvika detta bearbetades och
analyserades artiklarna objektivt och noggrant. Patel och Davidson (2003) skriver att med god
validitet menas att studien verkligen undersoker det som den hade for avsikt att undersoka.
Vidare framhiver Patel och Davidson (2003) vikten av att ha god reliabilitet vilket innebér att
studien gjorts pd ett tillforlitligt satt. Kriterierna kan sékras genom noggrann granskning av
bearbetat material. Vidare granskades dven om artiklarna med kvalitativ ansats inneholl en
kritisk diskussion vilket enligt Forsberg och Wengstrom (2003) ger en mojlighet att bedoma
artikelns trovérdighet. Nyberg (2000) menar att trovédrdiga svar pa fragestéllningar ocksa kan
uppnds genom att vilja och systematiskt tillimpa adekvata forskningsmetoder for insamling

och analys av data” (Nyberg, 2000, s. 54).
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Studie med tva perspektiv: kvantitativ och kvalitativ

Att studien innefattar bade kvantitativt- och kvalitativt inriktade studier ser forfattaren som en
tillgdng da ett mer nyanserat material kan inhdmtas. Forsberg och Wengstrom (2003) menar
att fordelen med att anvinda bada forskningsansatserna dr att fenomenet kan belysas ur olika
synvinklar. De kvantitativa delarna i foreliggande studie bidrog med fenomen som pé olika
satt relaterade till storningsmoment (Freedman m.fl., 1999; 2001; Frisk & Nordstrém, 2003;
Gabor m.fl., 2003) eller frimjanden (Dunn m.fl., 1995; Olson m.fl., 2001) till sémn och vila
medan de kvalitativa delarna bidrog med upplevelser av att vara intensivvardad och dar-
igenom subjektiva reflektioner om forhéllanden kring soémn och vila. Om endast den kvali-
tativa eller den kvantitativa forskningsansatsen valts anser forfattaren att vérdefull informa-
tion kunnat gi forlorad och en helhetsbild av fenomenet hade inte kunnat uppnés pa det sitt

som syftet avsdg (Forsberg & Wengstrom, 2003).

Resultat

Hur kan sjukskoterskan underlitta for ostordhet, vila och somn?

Studierna visar att det finns mojligheter for sjukskoterskor att underlitta och frdmja vila och
somn fOr intensivvardade patienter. Detta kan astadkommas bade genom att miljon justeras,
men dven genom de omvardnadshandlingar som sjukskoterskor kan anvinda sig av i omvard-

nadsarbetet med patienterna.

Omgivningsrelaterade omviardnadshandlingar for att frimja vila och somn

I resultatet framkom att ljud endast i liten utstrickning péverkade somnen hos patienterna i
materialet (Freedman m.fl., 1999; 2001; Frisk & Nordstrom, 2003; Gabor m.fl., 2003;
Granberg m.fl., 1998). Dock 6kade sannolikheten att patienterna kunde sova da dven ljuset
begridnsades (Olson m.fl., 2001), vilket enligt resultatet talar for att sjukskoterskor bor
uppmérksamma bade ljus- och ljudnivan vid arbete pa intensivvardsavdelningar. Att stinga
dorrar d& det dr mojligt, slicka eller dimpa belysning nattetid, sdnka volymen pa telefoner
och TV-apparater samt att ha en ldgre samtalston. Detta dr forhallandevis enkla omvardnads-

handlingar som enligt denna undersdkning eventuellt skulle kunna frimja patienters majlig-
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heter till ostordhet, vila och somn. Hilton (1985) har tidigare kommit fram till liknande

resultat 1 sina studier av omgivningens betydelse pa intensivvardsavdelningar.

Vidare framkom i foreliggande studie att samordning av insatser och besok av till exempel
konsulter ytterligare frimjade mdjligheterna till ostérdhet, vila och somn. Resultatet visar
diarmed att det finns motiv for att se dver rutinerna pa intensivvardsavdelningar och pé sa sitt
forsoka forbéttra strukturen pd avdelningarna. Det skulle till exempel kunna innefatta avsatta
perioder for vila da patienten endast i undantagsfall “’stordes”. I resultatet framkom dock att
det i studien dven fanns patienter som uttryckte att de kéinde en 6kad sérbarhet och utsatthet
da sjukskoterskan avldgsnade sig fran patientens sida (Granberg m.fl., 1998). Detta ledde till
okad oro och svarigheter att slappna av, trots att patienten blivit informerad om att han fortfar-
ande var omhéndertagen och dvervakad. Resultatet visar séledes att metoden inte kan ses som
ndgon universalmetod for frimjandet av vila och somn for patienter pa intensivvardsavdel-
ningar. Da det dr mojligt s kan patienten naturligtvis tillfrdgas om hon/han tycker att ostord-

het verkar som ett bra alternativ for just henne/honom.

Individanpassad omvardnad som mal

I arbete med ménniskor krdvs det enligt resultatet alltid individanpassning. Dessa slutsatser
overensstimmer med McCance (2003) fynd angéende vilka delar som enligt fore detta
vérdade patienter ingér i “the process of caring” (McCance, 2003, s. 109). I processen éter-
finns bland annat att 14ra kénna patienten och pa sé vis kunna ge individanpassad vard vilket
bade Bergbom och Askwall (2000), Granberg m.fl. (1999) och McKinley m.fl. (2002) pekade

pa som viktiga delar i arbetet med att 6ka mdjligheterna for vila och somn.

Ytterligare delar som presenterades av McCance (2003) angdende vad patienterna uppfattade
som “caring” frdn sjukskoterskan ér till exempel att ansvara for patientens fysiska behov sa
som smdirtlindring, mobilisering och temperaturkontroll. Att tillgodose patientens psykiska
behov sa som till exempel att informera, att visa omtanke och uppmirksamma patientens
behov av mellanménsklig kontakt och samtal. Att vara niarvarande, synlig och tillgénglig for
patienten vilket dven ger trygghet. Att ta sig tid, det vill sdga att vid arbete med patienten vara
fokuserad pé den aktuella patienten och inte i tankarna redan befinna sig vid nésta patient. Att
visa respekt for patientens integritet och vardighet. Att géra “det lilla extra” som egentligen

inte forvéntas att sjukskdterskan gor, som till exempel att servera en kopp te utanfor ordinarie
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maltider (McCance, 2003). Flera av dessa begrepp uppmérksammades av patienterna i artik-
larna som viktiga delar av upplevelsen av att vara intensivvardad. En patient uttryckte en
oerhord tillfredstéllelse da sjukskdterskan gick utanfor rutinerna och torkade av hans ansikte,

bara for att hon trodde att det skulle vara skont for honom (McKinley m.fl., 2002).

Sjukskoterskans lyhordhet som vilo- och somnfrimjande omvardnadshandling

For att undvika att utsétta patienter for en kénsla av 0kad sérbarhet och utsatthet krivs
engagemang och empati av sjukskoterskan och en 6kad medvetenhet om att sjukskoterskans
ndrvaro ar att rdkna som en omvardnadshandling. Detta tydliggors i Granberg m.fl. (1998)
genom att respondenten uttrycker att sjukskoterskans nirvaro gav forutsdttningar att vila en
stund. Resultatet tyder pa att det dr den hir typen av omvéardnadshandling som har betydelse
for hur patientens mojligheter till vila och sdmn utvecklar sig. Séttet att ndrma sig patienten,
sittet att tala med patienten och dven sittet att uppmérksamma patienten som en viktig och
hogst individuell person forstirker kidnslan av trygghet, vilket i sin tur ger 6kade mojligheter
till vila och somn. McCance (2003) fann 1 sin studie att trots att patientens fysiska behov
tillgodoségs upplevdes det inte alltid som en omvéardnadshandling, vilket belyser svarig-
heterna med vérd och omvérdnad. Dessa fynd dverensstimmer dven med vad resultatet visar
eftersom omvardnadshandlingar inte bara kraver sjukskoterskans fysiska nirvaro utan dven en
mental nirvaro for att uppné Onskad effekt. Den individuellt anpassade omvérdnaden &r det

som sjukskodterskan bor strdva mot vilket dven bekréftas av Patistea och Siamanta (1999).

Vikten av att se till att anhoriga bjuds plats i virden

Tre av artiklarna i studien (Bergbom & Askwall, 2000; Granberg m.fl., 1999; McKinley m.fl.,
2002) uppmirksammade vilken vélgorande effekt anhoriga hade pé patienternas upplevelse
av att vara intensivvardad. Inte bara som stottepelare eller forsdkran om att patienten inte
utsattes for ndgon typ av dvergrepp utan dven som en lénk till den vanliga virlden utanfor. 1
kontakten med de anhoriga aterfanns det ’jag” som patienten till viss del forlorat i och med
sjukhusvistelsen. Resultatet visar darfor att det ar viktigt att inkludera och vialkomna de anhor-
iga 1 varden, da intresse for detta finns. Sjukskoterskans omvardnadshandling blir saledes att

se till att de anhoriga bjuds plats och ses som en resurs i arbetet med patienten.
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Resultatet tyder pa att det ar betydelsefullt att sjukskoterskor Okar uppmérksamheten pa denna
typ av vilo- och somnforbittrande omvardnadshandlingar samt att intensivvardsavdelningar
utvecklar forskningsbaserade handlingsplaner for att stodja sjukskoterskornas utvecklings-

arbete.

Konklusion

Sammanfattningsvis sd finns det utsikter att forbdttra mojligheterna till ostérdhet, vila och
somn for intensivvardade patienter. Medvetenhet om att sjukskoterskans fysiska och mentala
nérvaro ger trygghet och dérigenom 6kar mojligheterna till vila och somn é&r en viktig kompo-
nent 1 omvardnadsarbetet. Da ljud och ljuskéllor som stor patienterna identifierats bor dessa 1
storsta utstrdckning minimeras trots att de enligt resultatet endas utgér en mindre del av stor-
ningsfaktorerna for vila och sémn. Aven samordning av vardinsatser som provtagningar och
undersokningar bor tillses 1 storsta mojliga utstrackning. Forfattaren har dven funnit att det
finns skillnader mellan de olika studiernas resultat. A ena sidan si menar till exempel Dunn
m.fl. (1995) att ostord vila minskar oron samt forhgjer patienternas stimningslige men &
andra sidan s menar bdde Granberg m.fl. (1998) och McKinley m.fl. (2002) att sjukskd&ters-
kans fysiska nérvaro skapar forutsdttningar for att patienterna skall kunna vila och kénna sig
trygga. Dessa resultat forstirker betydelsen och meningsfullheten av att sjukskoterskan alltid

bor arbeta individinriktat.

Forslag till fortsatt forskning

Resultatet dr motsédgelsefullt betrdffande hur patienterna upplever hur det dr att bli ldmnade
ifred och ostorda pa intensivvardsavdelningar. Med anledning av detta vore det intressant att

se utokade studier som fokuserar pé patientens upplevelse av det nimnda fenomenet.
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