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Sammanfattning

Bakgrund: Somn ar ett av manniskans mest grundliggande behov. Livskvaliteten
minskar avsevart vid somnbrist. Forskning har visat att patienter sover simre pa
sjukhus dn de gor hemma och att de stors av sjukhusmiljon. Bristen pa somn under
sjukhusvistelsen ar en potentiell kailla till forsimring av halsa och kan leda till stress
och dngest. Patienter hade méanga uppvaknanden under natten och sémnen delades
upp i korta intervaller under sjukhusvistelsen.

Syfte: Att beskriva hur sjukhusmiljon paverkar somnen hos patienter i slutenvarden.

Metod: En litteraturoversikt av kvantitativa artiklar genomfordes. Fribergs
trestegsmodell anviandes for att analysera materialet.

Resultat: Totalt ingick 13 artiklar i resultatet. Tre rubriker identifierades: Miljoméassiga
faktorer, fysiologiska/patofysiologiska faktorer och psykologiska faktorer.
Miljomassiga faktorer var de faktorer som paverkade patientens somn mest dar
huvudfynden ljud, ljus och omvardnad framtradde tydligast.

Slutsats: Examensarbetet har visat att sjukhusmiljon har en negativ inverkan pa
patienternas somn och att det finns ett kunskapsglapp inom omradet hos
sjukskoterskor.

Nyckelord: Storande faktorer, Ljud, Ljus, Omvardnad, Sjukskoterskor.



Summary
Title: Sleeping in hospital — a quantitative literature review

Background: Sleep is one of the basic human needs. Quality of life substantially
decreases due to sleep deprivation. Research shows that patients sleep worse at
hospitals than at home and that they are disturbed by the hospital environment. Lack
of sleep during hospitalization is a potential source for deterioration of health and can
lead to stress and anxiety. Patients had many awakenings during the night and sleep
was divided into short intervals during hospitalization.

Aim: To describe how the hospital environment affects patient sleep in institutional
care.

Method: A literature review of quantitative design was conducted. The material was
analysed in accordance with Friberg's three-step model.

Result: In total 13 articles are utilized in the result. Three headlines were identified:
Environmental factors, physiological factors and psychological factors. Environmental
factors were the factors that affected patient sleep the most, where the main findings
sound, light and nursing were the most significant.

Conclusion: The master thesis has shown that hospital environments has a negative
impact on patient sleep and that nurses suffer from a knowledge gap in the area.

Keywords: Disturbing factors, Sound, Light, Nursing, Nurses.
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Inledning

Somn ar ett av manniskans mest grundlaggande behov. Manniskan spenderar nastan
en tredjedel av sitt liv i somn (Asp & Ekstedt, 2014). I Europa lider en fjardedel av
befolkningen av somnproblem (Van de Straat & Bracke, 2015). I Sverige ar
somnstorning ett vanligt forekommande hilsoproblem, dar en fjardedel av personer i
yrkesaktiv alder har somnproblem. Besvaren ar storst hos dldre kvinnor, men okar
framst bland unga vuxna (Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU], 2013).
I sjukskoterskans arbete ingar det att kunna skapa forutsattningar for god somn. God
somn kannetecknas av att personen somnar snabbt, har fa eller inga uppvaknanden,
kanner sig utvilad dagen efter och sover utifran sitt somnbehov. Sémnen ska vara djup
och sammanhallen for att klassas som god (Asp & Ekstedt, 2014). Det har uppfylls inte
alltid pa sjukhus. Det har visat sig att patienter upplever att somnen stors av
sjukhusmiljon, vilket gor att de sover simre under sjukhusvistelsen an de vanligtvis
gor hemma (Dogan, Ertekin & Dogan, 2005; Dubose & Hadi, 2016). Vid somnbrist
forsamras livskvaliteten och sjukdomstillstand kan forvarras samt risken for skador
och olyckor okar (Asp & Ekstedt, 2014; Banks, Dorrian, Basner & Dinges, 2017).

Bakgrund

S6mn

Somnens reglering och vad som hander under somnen ar fortfarande till stor del ett
mysterium trots att forskning pagatt i manga ar (Asp & Ekstedt, 2014; Carskadon &
Dement, 2017). Somnen ar manniskans viktigaste kalla till aterhdmtning och har stor
betydelse for vart valbefinnande (Asp & Ekstedt, 2014). Behovet av somn ar beroende
av vakenhetstidens langd samt somnkvalitet och tidigare natters somnlangd. Behovet
ar individuellt och dndras under livet (Asp & Ekstedt, 2014; Carskadon & Dement,
2017). Somnlangden for vuxna ar cirka 7,5 timmar pa vardagar och nagot langre (cirka
8,5 timmar) pa helgerna (Carskadon & Dement, 2017).

Somnen har normalt tva stadier, rapid eye movement (REM) och non-rapid eye
movement (NREM). REM kannetecknas av de karaktaristiska snabba 6gonrorelserna,
som sker under det har stadiet och att musklerna i kroppen ar helt avslappnade.
Vanligtvis delas REM-somnen inte in i fler stadier. Ofta associeras den med drommar
och hog hjarnaktivitet. NREM delas upp i fyra stadier dar forsta stadiet bestar av den
ytligaste somnen, medan fjarde stadiet ar djupsomn. Det ar framforallt djupsémn, som
gor att manniskan kanner sig utvilad. For att kroppen och hjarnan ska fa tillrackligt
med aterhamtning beh6vs djupsomn. Darmed dr somnen under NREM ofta associerad
med minimal aktivitet i hjarnan (Carskadon & Dement, 2017). Under natten vaxlar
somnen mellan NREM och REM, vilket kallas somncykler. Somncykeln borjar ofta
med att personen gradvis far en djupare somn och gar fran stadium 1 till 4 i NREM,
varefter en episod av REM-somn foljer. Natten borjar med NREM-somn medan REM-
somnen inte infinner sig forran efter 80 minuter eller langre. Sedan vaxlar
somncyklerna med cirka 9o minuters intervaller. Episoderna av REM-somn blir allt
langre genom natten. Samtidigt blir stadium 3 och 4 i NREM allt kortare redan vid
andra cykeln och kan darefter forsvinna helt (Carskadon & Dement, 2017).

Cirkadiska rytmer, dygnsrytmer, ar rytmer i kroppen som styr dess funktioner, till
exempel temperatur, amnesomsattning och hormoner (Gabehart & Van Dongen,



2017). Rytmerna styr vakenhet, sOmn, aktivitet, vila, energiintag och
energikonsumtion. Nar de dr i balans mar kroppen som allra bast. Somnen ar beroende
av manniskans dygnsrytm, som normalt sitt har ett intervall pa 24 timmar.
Dygnsrytmens klocka ar dagsljuset (Gabehart & Van Dongen, 2017; Kadmar, Needman
& Collop, 2012) och spelar en stor roll i synkroniseringen av den cirkadiska rytmen
(Kadmar et al., 2012). Den inre biologiska klockan stills in efter ljuset, som traffar
oOgats nathinna, nathinnan skickar sedan information till hjarnan. Kroppsfunktionerna
programmeras under dygnsrytmen med hjalp av melatonin och kroppstemperatur, sa
att maximal prestation rader under dagen medan vila, reparation och uppbyggnad sker
under natten. Melatonin frisitts under de morka delarna av dygnet. Paverkas
dygnsrytmen kan manniskan uppleva sémnstorningar och trétthet. Mental formaga,
humor, aptit och matsmaltning kan ocksa paverkas (Gabehart & Van Dongen, 2017).
Bade somnproblematik och andra icke somnrelaterade problem har inverkan pa den
normala strukturen och fordelningen av somn (Carskadon & Dement, 2017).

S6mn och sjukdom

Livskvaliteten kan minska avsevart vid somnbrist (Asp & Ekstedt, 2014; Banks et al.,
2017). Formagan att fatta beslut och att ha sitt vanliga beteende blir allt svarare, den
kognitiva vakenheten avtar och individer blir markant mindre uppmarksamma vid
somnbrist (Banks & Dinges, 2007). Otillracklig somn kan leda till avvikande beteende.
Att alltid fa begransat med somn kan paverka beslutsfattandet negativt vilket kan leda
till 6kat och obemarkt risksokande (Maric et al., 2017). Oavsett om det ar allmin
somnbrist eller pa grund av tidsomstéllningar (t ex sommartid) paverkar dalig
nattsomn till simre minne, nedsatt kognition, svingande humor och dalig
koordinationsforméaga (Leahy, 2017). Sjukdomstillstand forvarras, smarttroskeln blir
lagre samt risken for skador och olyckor okar vid somnbrist (Asp & Ekstedt, 2014;
Banks et al., 2017). Ju samre kvalitet somnen har, desto mer kanslig kan en individ bli
for tillfalliga 6kningar i smartnivan och for stress (Hamilton, Catley & Karlson, 2007).
Somnbrist kan resultera i fordndrad funktion i immunforsvaret, vilket gor att det blir
nedsatt (Asp & Ekstedt, 2014; Banks et al., 2017; Benca & Quintas, 1997; Weinhouse &
Schwab, 2006). Sarlakningen forsamras vid somnbrist (Asp & Ekstedt, 2014; Banks et
al., 2017) och langsiktigt kan brist pd somn dven leda till 6kad risk for metabolt
syndrom, diabetes typ 2 och hjart- och karlsjukdomar (Asp & Ekstedt, 2014; Banks et
al., 2017; Leahy, 2017).

Omvardnad vid somnproblem

For att framja en god natts somn kan personcentrerad omvardnad anviandas (Béphage,
2005). Personcentrerad omvardnad innebar att vardpersonalen ska ha patienten i
fokus och ha kunskap om att patientens livsberattelse styr hur sjukdomen upplevs.
Vardpersonalen ska dven ha respekt och ett individuellt intresse for patienten samt
forsoka forsta vad som ar det mest viktiga for patient och narstaende (Morgan & Yoder,
2012; Walton, 2013). Personcentrering handlar alltsd om att utga fran patientens
preferenser, varderingar och behov (Cronenwett et al., 2007). Inom personcentrerad
omvardnad ar det viktigt att virdpersonal kan lyssna 6ppet nar patienten beriattar om
sin sjukdom och hilsa. Samsynen kan forsvaras av bristande 6verensstimmelse mellan
patienten och den som vardar. Darfor ar det viktigt att patienten far stod att beratta
om sina upplevelser sa att bra beslut om sjukdom, vard, behandling samt hilsa kan tas
(Dahlberg & Ekman, 2017). Till personcentrerad omvardnad hor aven fysisk miljo och
de effekter den har pa hilsa och lakning (Morgan & Yoder, 2012; Walton, 2013). En
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personcentrerad vardmiljo ska vara sidker och ren samt garantera avskildhet och
ostordhet for patienten (Walton, 2013). Det finns en rad olika omvardnadsatgiarder
som kan utforas nar patienten har problem med att somna. Probleminventering
tillsammans med patienten kan medfora att ett eller flera omraden identifieras dar
forandringar kan goras. Utifran vad som passar patienten kan en eller ndgra atgiarder
valjas (Asp & Ekstedt, 2014). En typ av omvardnadsatgard vid somnproblematik ar
somnhygien. Somnhygien syftar till att minska faktorer i miljon och pa det personliga
planet som kan stora somnen (Hellstrom, Fagerstrom & Willman, 2010). Det ar ofta
lattare att borja med forandringar i sovmiljon (Asp & Ekstedt, 2014); dampa ljuset,
sova i ett tyst rum, anvanda oronproppar, stanga av mobilen (Asp & Ekstedt, 2014;
Hellstrom et al., 2010; Passarella & Doung, 2008) samt se till att det ar svalt i rummet
ar nagra exempel (Hellstrom et al., 2010; Passarella & Doung, 2008). Undvika koffein,
nikotin och vissa mediciner nira inpa somnen (Asp & Ekstedt, 2014; Hellstrom et al.,
2010) samt undvika mat som ar kolhydratrik och fet ar ocksd forslag pa
somnhygienrutiner (Asp & Ekstedt, 2014). Andra omvéardnadsatgarder, som kan
anvandas vid somnproblem, kan till exempel vara att sjukskoterskan forsoker minska
tiden patienten ligger vaken i singen pa dagtid, vilket frimjar somnen pa natten. Det
ar battre att komma upp i en fatolj an att ligga i singen hela dagen (Asp & Ekstedt,
2014). Avslappning pa kvillen kan hjalpa patienten att somna (Asp & Ekstedt, 2014;
Hellstrom et al., 2010). Massage, musik och aromaterapi ar omvardnadsatgarder, som
kan anvandas (Hellstrom et al., 2010). Bdde somnmonster och subjektiva upplevelser
av somn forbattras av icke-farmakologisk behandling. Icke-farmakologiska atgarder
ska alltid vara forstahandsvalet néar patienten har somnproblem, men fungerar inget
annat kan patienten vara i behov av somnmedel (Passarella & Doung, 2008).

Sjukhusmiljon

Dar halso- och sjukvardsverksamhet utovas ska personal, lokaler och utrustning finnas
s att god vard kan ges (SFS 2017:30). God omvardnad innefattar miljon dar personal,
patienter och nirstdende vistas (Wijk, 2014). Milj6 ar den fysiska miljon, stimningen
eller andan, som kan finnas i ett rum eller byggnad, men kan &ven vara relationer till
omgivningen. Vardande miljo ar dar patienten kan aterhamta sig, aterfd hilsa och
vilbefinnande (Bergbom, 2014). I miljon for vard och omsorg ingar personal,
vardhandlingar samt anviandning av medicinskteknisk apparatur. Till miljon hor dven
vardklimatet. Patienter kan niastan omedelbart kinna av atmosfaren eller klimatet nar
de kommer till en vardenhet, ndgot som kan paverka dem béade positivt och negativt
(Edvardsson & Wijk, 2014). Miljon utformas sa att forutsiattningar for vard,
aterhamtning, moten mellan vardare, patienter och nirstdende blir bra samt
medverkar till att hilso- och sjukvarden blir sdker och hilsofrimjande (Wijk & Nordin,
2017). Varje enskild ménniska ser miljon ur olika perspektiv utifran sin egen bakgrund,
kunskap och erfarenhet, vilket skapar olika forvantningar pa rummen personen vistas
i och hur forvantningarna ska uppfyllas (Wijk, 2014). Samarbete mellan dem som
utvecklar lokalerna for vard och omsorg och dem som arbetar inom varden ar
betydelsefullt. Miljon ar viktig for planering av omvardnaden, dess genomférande samt
utvardering. Omgivningen ska ge forutsattningar for att forebygga ohalsa och framja
hélsa och den ska anpassas utifrén de behov som finns. Miljon ska ge patienten och
dennes nirstdende en kinsla av trygghet och vilbefinnande. Overblickbarhet,
ljusforhallanden och golvbeldggning ska staimma Overens med de forutsiattningar
patienten har nir det géller balans, horsel, syn, kognition och orientering. Utrymmen
for avskildhet vid behov av lugn och ro samt utrymmen for social gemenskap behover
finnas. Miljon ska arrangeras sa att maltid, pakladning och framkomlighet underlattas.
Bra belysning i vardmiljon skapar trygghet och sidkerhet for patienterna och de olika
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behov de har. Farger och former ar bra for trivsel, men dven for att skapa information
samt viacka uppmarksamhet. Vilbefinnande och funktionsforméga péverkas positivt
av en lamplig fargsattning i vardmiljon (Edvardsson & Wijk, 2014). Vid omvardnad av
patienter ar det viktigt att ha helhetssyn dar en variabel ar god vardmiljo. Miljon pa
sjukhuset ska vara praktiskt och logistiskt anpassad. Den ska ha god teknisk standard,
men dven vara betydelsefull for betraktaren. P4 sjukhus finns bade enkelrum och
flerbdddsrum. Varje enskild patient ar unik, vilket gor att sjukhusvistelsen upplevs
olika beroende pa sjukdom och alder. Det finns for- och nackdelar med de olika
rummen, men fordelarna ar fler med enkelrum (Ronsten, 2009).

Somnloshet under sjukhusvistelse har visat sig vara en framtradande killa till stress
och angest for patienter (Menefee et al., 2000; Kadmar et al., 2012). Bristen pa somn,
som patienter kan uppleva under en sjukhusvistelse, har ansetts vara en potentiell killa
till forsamring av deras halsa och vilbefinnande (Cook, 2008). En studie visade att den
totala genomsnittliga somntiden for en patient som sov pa sjukhus var 215 minuter
(=3,75 h). Studien visade ocksa att somneffektiviteten under tidsperioden 22—06
endast var 44,72%. Det indikerar alltsa att deltagarna var vakna mer an halva tiden
varje natt. Somnen delades upp i korta intervaller och deltagarna hade mellan 13 och
26 uppvaknanden per natt (Missildine, 2008). Det ar darfor intressant att undersoka
hur sjukhusmiljon paverkar somnen hos inneliggande patienter i slutenvarden.



Syfte

Syftet var att beskriva hur sjukhusmiljon paverkar sOomnen hos patienter i
slutenvarden.

Material och metod

Design

En litteraturéversikt har genomforts dar kvantitativa artiklar inkluderades. Nar en
litteraturoversikt genomfors innebar det att undersoka vad redan befintlig forskning
anger om det omrade som ska studeras. Dar det bland annat ingar att ta reda pa vilka
teoretiska utgangspunkter och metoder som anvints (Friberg, 2017a). Kvantitativa
studier innebar ndgon form av strukturerad matning eller observation for att fa svar pa
en forskningsfraga. Insamlade data kan da representeras av siffror i olika former
(Billhult, 2017a).

Urval och datainsamling

Utifran syftet; att beskriva hur sjukhusmiljon péaverkar somnen hos patienter i
slutenvarden, har foljande sokord anviants: “Sleep”, “Sleep quality”, “Sleep
deprivation”, “Sleep disruption”, “Patient”, “Patient perception”, “Inpatient”,
“Hospitalized”, “Hospitalized patient”, “Hospitalized adult”, “Hospital”, “Factor”,
“Affect”. Nagra av sokningarna har gjorts med trunkering (se bilaga 1).
Inklusionskriterier for litteraturoversikten var att artiklarna skulle vara peer reviewed,
etiskt godkanda, skrivna pé engelska och ha kvantitativ ansats. Artiklar publicerade
2008 och framat inkluderades. Artiklar som exkluderades var studier genomforda pa
deltagare under 18 éar, studier innehéllande deltagare med somnproblematik samt
artiklar som saknar abstrakt. Studierna skulle vara genomforda pa patienter pa
sjukhus, darfor exkluderades studier som genomforts pa personer som bodde pa
aldreboende. Databaser som anviandes var CINAHL och Medline eftersom de ar
inriktade pa omvardnad och/eller halso- och sjukvard (Karlsson, 2017). For att sedan
bedoma kvaliteten i artiklarna anvindes dokumentet “Protokoll for basala
kvalitetskriterier for studier med kvantitativ metod”. Det ar ett dokument framtaget
vid avdelningen for omvardnad, Halsohogskolan i Jonkoping (Se bilaga 2). Utifran det
granskades bland annat studiernas syfte, bakgrund, urval, metod, datainsamling, etik
och resultat. Det har utgjorde en grund for bedomning av artiklarnas kvalitet och om
de fick inga i litteraturéversiktens resultat. Artiklar som fick 6—7 poang i del IT ansags
ha hog kvalitet, medans artiklar med 5 podng ansdgs ha medelhog kvalitet. Artiklar
med 4 poiang eller mindre i del IT exkluderades da de anséags ha for 1ag kvalitet.

Dataanalys

All data inhamtas och analyseras samtidigt i kvantitativ forskning (Henricson &
Billhult, 2017). I studierna och under sjilva skrivandet samt vid val av studier, ska ett
kritiskt forhallningssatt anvandas (Friberg, 2017a). Ett redan fardiganalyserat material
analyseras pa ett strukturerat sitt och syftet ska hela tiden vara med under processen
(Henricson & Billhult, 2017). En forsta provsokning genomfordes for att se antalet
traffar. Rubrikerna liastes igenom i de studier som blev resultatet av sokningen. Utifran
det har kan ett helhetsgrepp skapas och till exempel ge en inblick i om det finns mest
kvantitativa eller kvalitativa studier inom omradet (Friberg, 2017a). Utifran
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provsokningen bestimdes det att litteraturoversikten skulle ha kvantitativ metod,
eftersom sokningen inte gav tillrackligt med utbud av kvalitativa artiklar. Efter det
utféordes en mer ingdende sOkning dir avgransningen utokades ytterligare. I den
sokningen dokumenterades sokord och sokvagar och de redovisades i en sokmatris (se
bilaga 1). Det ar viktigt att dokumentera sokningar for att lasaren ska forsta hur det
slutgiltiga valet av artiklar gjorts (Friberg, 2017a). Totalt har 13 artiklar analyserats,
vilket genomfordes utifran Fribergs trestegsmodell. I det forsta steget i modellen lases
studierna igenom i sin helhet flera ganger. I andra steget tas likheter och skillnader
fram och slutligen i det tredje steget gors en sammanstallning (Friberg, 2017a). I
analysens forsta steg lastes allt datamaterial igenom flera ganger i sin helhet var for sig
och det som svarade pa syftet i artiklarna stroks under med fargpennor. Sedan
diskuterades artiklarna gemensamt for att sidkerstdlla att materialet analyserats
likadant och fargmarkeringarna jamfordes for att se om samma resultat hittats. Utifran
det har skapades en artikelmatris (se bilaga 3). I det andra steget plockades det som
svarade pa syftet ut och skrevs upp pa ett papper. I det tredje och sista steget skapades
en ny helhet som sammanstilldes i ett resultat. Det som skrivits upp pa papper
sorterades under olika kategorier. Resultatet inleds med en sammanfattning av
artiklarna, detaljerad information om design och metod finns i artikelmatrisen (se
bilaga 3). Rubriker skapades utifrdn de faktorer som identifierades.

Etiska Overvaganden

Mainniskors varde och rattigheter ska varnas i forskningsetiken, vilket skyddar de
personer som deltar i studier. Vid en litteraturoversikt behovs inget etiskt
godkdnnande. Dock ska den etiska frdgan andd beaktas och syftet till varfor
litteraturoversikten gors motiveras. De etiska risker som foreligger i en
litteraturoversikt ar att ibland kan studenterna ha otillracklig kunskap i engelska och
vetenskapliga metoder for att kunna gora en rattvis bedomning av alla artiklar som
ingar i oversikten. Det riskerar att bli feltolkningar och grupper kan beskrivas
nedlatande (Kjellstrom, 2017). Endast artiklar som genomgatt etiskt 6verviagande och
godkants av etisk kommitté har inkluderats i litteraturoversikten. For att undvika
feltolkningar har granskningarna gjorts noggrant, bade enskilt och tillsammans.



Resultat

Artiklarna som ingar i resultatet ar publicerade mellan 2008 och 2018. Fem av
studierna ar gjorda i USA, tva i Brasilien och tva i Turkiet. De 6vriga studierna ar gjorda
i Zimbabwe, Sydkorea, Israel och Kina. Antal deltagare varierar mellan 20 till 411,
totalt antal deltagare var 1433 varav 1382 (96%) ar patienter och 51 (4%) ar
sjukskoterskor. Antal deltagande man var 485 (35%) patienter och 13 (25%)
sjukskoterskor samt antal kvinnliga deltagare ar 486 (35%) patienter och 38 (75%)
sjukskoterskor. Av deltagarna var 411 inte specificerade om det var man eller kvinna.
Deltagarna var 6ver 18 ar. Tre huvudrubriker har identifierats: Miljomdssiga faktorer,
Fysiologiska/patofysiologiska faktorer samt Psykologiska faktorer.

Tabell 1. Sammanstallning av vilken/vilka typer av faktorer samtliga artiklar innehéller. For
mer detaljerade tabeller se bilaga 4a-c.

Miljomassiga | Fysiologiska/ Psykologiska
Artiklar faktorer patofysiologiska | faktorer
faktorer
1. Clark & Mills, 2017 X
2. Almeida et al., 2016 X X
3. Zhang et al., 2013 X X
4.Yilmaz et al., 2012 X X X
5. Monas et al., 2012 X

6. Cicek et al., 2014

7. Park & Kim, 2017

8. Humphries, 2008

9. Bernhofer et al., 2014

10. Costa & Ceolim, 2013

11. Missildine et al. 2010

12. Casida et al., 2018

13. Gundani & Matongo, 2011

|
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Miljomassiga faktorer

Ljud ar en aterkommande faktor som stor somnen for patienter (Cicek et al., 2014;
Clark & Mills, 2017; Costa & Ceolim, 2013; Gundani & Matongo, 2011; Yilmaz, Sayin &
Gurler, 2012; Zhang et al., 2013). Patienterna besvaras av ljud pa avdelningen (Costa
& Ceolim, 2013) sdsom prat (Cicek et al., 2014) och ljud fran andra patienter (Gundani
& Matongo, 2011; Zhang et al., 2013) till exempel grat och snyftningar (Gundani &
Matongo, 2011). Ljud fran andra patienter har dven sjukskoterskor uppgett som en
storande faktor (Zhang et al., 2013). Overvakningsskirmar och ventilatorer som
larmar (Cicek et al., 2014) och ljud fran sjukskoterskors utrustning (Gundani &
Matongo, 2011) var ljud som storde. Andra ljud som storde var sjukskoterskors fotsteg
(Yilmaz et al., 2012; Zhang et al., 2013), ljud fran telefoner (Cicek et al., 2014; Yilmaz
et al., 2012; Zhang et al., 2013) och ljud fran TV/musik (Cicek et al., 2014). Kvinnor
foredrog tyst medans man foredrog lite latt bakgrundsljud (Clark & Mills, 2017).

Ljus ar en faktor som stor somnen for patienterna (Bernhofer, Higgins, Daly, Burant &
Hornick, 2014; Cicek et al., 2014; Clark & Mills, 2017; Costa & Ceolim, 2013; Gundani



& Matongo, 2011; Yilmaz et al., 2012). Patienter hade svart att sova pa grund av
belysningen i rummet (Yilmaz et al., 2012) och for mycket ljus (Costa & Ceolim, 2013)
nattetid (Costa & Ceolim, 2013; Yilmaz et al., 2012). Somnen paverkas av hur mycket
ljus patienten exponeras for dagtid. Patienterna behover ljus dagtid for att den
cirkadiska rytmen ska fungera, vilket de inte far pa sjukhuset (Bernhofer et al., 2014).

Omvéardnad pa natten paverkar somnen hos patienterna (Casida, Davis, Zalewski &
Yang, 2018; Cicek et al., 2014; Costa & Ceolim, 2013; Gundani & Matongo, 2011; Yilmaz
et al., 2012; Zhang et al., 2013), vilket dven sjukskoterskor upplevde som en storande
faktor (Zhang et al., 2013). Patienter vicks nattetid for omvardnad, till exempel for
patientbedomning, administrering av liakemedel, postoperativ traning samt
laboratoriska och diagnostiska atgarder (Casida et al., 2018). Annan omvardnad som
stor ar sjukskoterskornas rutiner till exempel viandschema for patienten (Costa &
Ceolim, 2013), behandling (Yilmaz et al., 2012) och blodprovstagning (Cicek et al.,
2014) samt att bli viackt for dusch och bad (Gundani & Matongo, 2011). Ett annat
storningsmoment i samband med omvardnad var sjukvardspersonal och patienter som
gar in och ut ur rummet (Yilmaz et al., 2012).

Hur det ar i rummet spelar roll for patientens somn (Gundani & Matongo, 2011;
Missildine, Bergstrom, Meininger, Richards & Foreman, 2010; Park & Kim, 2017;
Yilmaz et al., 2012; Zhang et al., 2013). Antalet patienter i rummet paverkar somnen
(Missildine et al., 2010; Park & Kim, 2017), att sova i enkelsal istallet for flerbaddssal
har visat ge battre somn (Missildine et al., 2010). Brist pa avskildhet (Gundani &
Matongo, 2011) och obekant miljo (Zhang et al., 2013) paverkar somnen negativt. Det
stods av sjukskoterskor som ocksa angett okdnd miljé som en faktor (Zhang et al.,
2013). Rummets luft och temperatur, trdnga rum, obekvam sing och kudde,
sanglakan, sjukhusets sovtider samt somnbrist hos patienten i singen bredvid var
faktorer som patienterna upplevde som storande (Yilmaz et al., 2012). Obekvama
kuddar och siangar angavs dven av sjukskoterskor (Zhang et al., 2013). Det patienterna
onskade fa hjialp med for att sova battre var dimpad belysning, stinga dorren, dra igen
gardinerna, en varm filt och sleepytime® tea (Clark & Mills, 2017).

Fysiologiska/patofysiologiska faktorer

Det finns en rad olika fysiologiska och patofysiologiska faktorer som paverkar somnen
(Costa & Ceolim, 2013; Humphries, 2008; Monas et al., 2012; Park & Kim, 2017;
Yilmaz et al., 2012; Zhang et al., 2013). Smarta (Costa & Ceolim, 2013; Yilmaz et al.,
2012; Zhang et al., 2013), dyspné (Monas et al., 2012; Zhang et al., 2013), trotthet
(Costa & Ceolim, 2013), hosta (Zhang et al., 2013) samt hunger (Yilmaz et al., 2012) ar
nagra av de huvudsakliga faktorer som bendmns. Aven sjukskoterskor har sett att
dyspné (Zhang et al., 2013) och smarta paverkar patientens somn (Almeida, Silva,
Souza & Silva Magro, 2016; Zhang et al.,, 2013). Diagnosen i sig orsakar
somnstorningar (Humphries, 2008; Park & Kim, 2017). Andra orsaker till att patienten
sover samre ar kdnslan av oformaga att rora kroppen relaterat till intubation (Zhang et
al., 2013) och om patienten har genomgatt ett kirurgiskt ingrepp (Yilmaz et al., 2012).
Intubation eller att ha sond har ocksa angetts av sjukskéterskor som en bidragande
faktor till stord somn (Almeida et al., 2016; Zhang et al., 2013), aven att ha in- och
utfarter sags bidraga till forsaimrad somn hos patienten (Zhang et al., 2013). Ett
signifikant samband mellan symtom och somnstorning hittades. De symtom som hade
det hogsta signifikanta sambandet var domningar (p = 0,004) och angest (p = 0,004)
foljt av sorgsenhet (p = 0,026), dalig aptit (p = 0,031) och andnod (p = 0,031) (Monas
et al., 2012).



Psykologiska faktorer

En rad olika psykologiska faktorer som paverkar patientens somn har identifierats
(Costa & Ceolim, 2013; Gundani & Matongo, 2011; Humphries, 2008; Park & Kim,
2017; Yilmaz et al., 2012; Zhang et al., 2013). Att ha en saknad efter nira och kira
gjorde att patienter sov simre (Gundani & Matongo, 2011; Zhang et al., 2013). Ridsla
och oro storde somnen (Costa & Ceolim, 2013; Gundani & Matongo, 2011; Zhang et al.,
2013), oro over siakerhet (Yilmaz et al., 2012), oforvantade kontroller (Zhang et al.,
2013) och for att inte kunna betala sjukhusriakningen samt radsla for att se andra
patienter do och réadsla for andra patienters sjukdom (Gundani & Matongo, 2011) var
nagra exempel som angavs. Aven sjukskoterskor har uppmarksammat att oro over
oforviantade kontroller paverkar patientens somn (Zhang et al.,, 2013). Andra
psykologiska faktorer som angetts var depression och upplevt hilsotillstand (Park &
Kim, 2017). Dessutom storde sjukhusvistelsen i sig somnen (Humphries, 2008; Park
& Kim, 2017) da det blev en upplevd stress (Humphries, 2008), psykologisk stress har
aven angivits av sjukskoterskor som en anledning till stord somn hos patienten (Zhang
et al., 2013). Sjukskoterskor har angivit andra psykologiska faktorer som storande dar
radsla for att do, inte kunna sova, vara oformogen att kommunicera samt att inte ha
nagon kontroll over sig sjalv har framkommit (Almeida et al., 2016).



Diskussion

Metoddiskussion

Syftet i den har litteraturéversikten kan besvaras med bade kvantitativa och kvalitativa
artiklar, varfor valet av metod inte paverkade resultatet. Arbetet har priglats av en
induktiv ansats trots att det inte angavs i metodavsnittet. Anviands en induktiv ansats
utgar analysen fran innehallet i texten och att utga fran deduktiv ansats innebar istillet
att utga fran en bestdmd teori eller modell i analysen (Danielsson, 2017). Arbetet har
inte haft en teori eller modell, vilket gor ansatsen induktiv.

Utifran syftet skapades méanga sokord vilket gjorde det svart att fa en bra sokning, &ven
om sokorden var relevanta i forhéllande till syftet. Tillsammans med bibliotekarien
genomfordes forsok att hitta en sokning som gav tillrackligt manga bra traffar sa att
det skulle ricka med en eller nagra sokningar. Sokningarna blev ménga da antalet
traffar inte uppnaddes for att fa ihop tillrackligt antal artiklar. Nar sokningarna
genomfordes framkom ocksd att CINAHL gav battre traffar an Medline och darfor
valdes CINAHL i forsta hand vilket gor att validiteten i arbetet minskar. Att soka i flera
databaser stiarker arbetets validitet (Henricson, 2017). Med ordet validitet menas att
det som avsetts méata ar det som verkligen mits, validitet handlar om att kunna hantera
och diskutera de fel som uppstar i undersokningen (Billhult, 2017b). Sensitiviteten i ett
arbete okar av att studier dterkommer i flera sokningar och vid anvandning av flera
databaser och darmed oOkar troviardigheten (Henricson, 2017). Arbetets sokningar gav
flertalet dubbletter vilket okar sensitiviteten, daremot minskar sensitiviteten av att
enbart en sokning genomfordes i Medline. Det slutgiltiga valet av artiklar inneholl
enbart artiklar som var peer reviewed vilket kan starka trovardigheten. Da peer review
artiklar ar bedomda som vetenskapliga okar arbetets trovardighet om bara sddana
artiklar anvants (Henricson, 2017). Begransningen 2008—-2018 gjordes for att fa med
aktuell forskning, vilket kan ses som en styrka i arbetet. Samtliga artiklar i
litteraturoversikten har varit skrivna pa engelska, vilket ar en styrka da artiklarna ar
internationellt publicerade. Det har inte varit mojligt att vilja artiklar som har samma
design, enda likheten i design var att alla var kvantitativa studier med nagon form av
enkatundersokning utom en som var en randomiserad kontrollerad studie (RCT) (se
bilaga 3). Om hansyn till design i artiklarna tagits hade inte gransen for tillrackligt med
artiklar uppnatts. Hade artiklarna haft samma design hade det 6kat validiteten och
trovardigheten (Henricson, 2017).

Det kvalitetsgranskningsprotokoll som har anvants har tagits fram av halsohogskolan
i Jonkoping och ar det instrument som skulle anvindas. Instrumentet gar stegvis
igenom det som en granskning ska innehalla (se bilaga 2). Kvalitetsgranskningen
genomfordes forst individuellt och sedan tillsammans for att sakra kvalitetskontrollen
och oka reliabiliteten. Reliabiliteten sianks av att kvalitetsgranskningen genomfors
enbart individuellt (Henricson, 2017). Reliabilitet innebar att vid upprepade
matningar uppnas samma resultat (Henricson, 2017). Samtliga artiklar har godkants i
del T av granskningen. I del II fick sex artiklar 7/7, fem artiklar 6/7 och endast tva
artiklar 5/7. Tva av artiklarna har varit sa kallade pilotstudier och en av artiklarna har
varit “research for practice”. Pilotstudier har ofta ligre vetenskapligt bevisviarde
(Friberg, 2017b), ndgot som kan ses som en svaghet i arbetet. Det totala antalet artiklar
som ingatt i resultatet var 13 stycken, med tanke pa tidsbegransningen som fanns ar
det varken for manga eller for fa da de ska hinna analyseras. Dessutom rackte antalet
artiklar for att besvara syftet. Alla artiklar har anvant nagon eller nagra enkiter for att
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besvara syftet, utom en som hade matning av ljus via en klocka pa handleden (se bilaga
3). Det ar fa artiklar som anviant samma typ av enkit. Har manga olika matinstrument
anvants i artiklarna kommer det bli problematiskt att dra nigra slutsatser i
examensarbetet, vilket paverkar reliabiliteten negativt (Henricson, 2017). Eftersom en
stor mangd olika matinstrument anvants i studierna ar det heller inte mojligt att
genomfora en diskussion kring innehallet i enkaterna.

Dataanalysen kvalitetssikrades genom att analysen av samtliga artiklar genomfordes
bade individuellt och gemensamt. Under arbetets gang har en handledningsgrupp
kontinuerligt granskat arbetet och resultatet samt lamnat forbattringsforslag.
Validiteten i arbetet okar av att en utomstaende till exempel en handledningsgrupp
med en handledare har kontrollerat arbetet (Henricson, 2017). Dock var deltagarna i
handledningsgruppen oerfarna vilket kan minska validiteten. Handledaren har storre
vana av handledning (Henricson & Lonn, 2017) och har kontinuerligt gett konstruktiv
kritik och granskat arbetet, vilket 6kar validiteten (Henricson, 2017). Dessutom har
arbetet enskilt diskuterats med handledaren, vid det tillfallet fanns storre mojlighet att
mer ingdende granska arbetet. Vid handledning ar det viktigt att ha ett vetenskapligt
forhallningssatt, vilket innebar att ge och ta feedback samt att granska om feedbacken
ar relevant for arbetet (Henricson & Lonn, 2017). Arbetet har genomgaende tagit emot
feedback som bearbetats.

Studierna som ingatt i resultatet har genomforts i ett stort antal olika lander vilket gor
det svart att generalisera och Gverfora resultatet till Sverige. De lander som ar med
stracker sig 6ver stora delar av viarlden och har olika sjukvardssystem och darfor kan
resultatet skilja sig frdn om alla studier varit utforda i Sverige. Forsiktighet av
generalisering av resultat i examensarbeten ska beaktas. Ar majoriteten av studierna
utforda i Sverige kan resultatet eventuellt vara tillampbart i Sverige (Henricson, 2017).

Alla artiklar har haft nagon form av etiskt godkdnnande vilket var ett krav som
efterfoljts. I granskningarna har en stor noggrannhet efterstravats for att vara etiskt
korrekt, undvika feltolkningar och genomfora en rattvis bedomning, vilket styrker
arbetets etik. Vid problem med engelska tolkningar har alltid en diskussion forts for
att sakerstilla att det tolkats ratt vid oversattning till svenska.

Resultatdiskussion

Syftet for det har arbetet var att beskriva hur sjukhusmiljon paverkar sémnen hos
patienter i slutenvirden. Miljomaéassiga faktorer var det som paverkade patientens
somn mest dar framforallt ljud, ljus och omvardnad framtriadde som de tydligaste
huvudfynden. Utover huvudfynden fanns méanga andra faktorer som paverkade
somnen, vilka ocksa bor tas hansyn till. Det har kommer inte diskuteras lika utforligt i
resultatdiskussionen, men en kortare diskussion kommer genomforas om resultatet
fran studien som ar utférd i Zimbabwe.

Resultatet visade att ljud var en aterkommande storande faktor, vilket ocksa stods av
litteratur. Det har visat sig att ljud under nattetid pa sjukhus och den inverkan det har
pa patienters somn ar ett standigt problem (Fillary et al., 2015; Jones & Dawson, 2012).
Kvalitativ forskning inom omradet har ocksa visat att patienter tycker att ljud i miljon
stor somnen (Qinglan, Redeker, Pisani, Yaggi & Knauert, 2017). Dessutom visar en
studie att ljud under natten var hogre an rekommenderade nivaer vilket orsakade
somnfragmentering (Yelden, Duport, Kempny & Playford, 2015). Resultatet visade
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vidare att det ar olika typer av ljud som stor patienten. Manga av ljuden hade kunnat
reduceras enkelt, som ljud fran avdelningen vilket innefattar andra patienter,
sjukskoterskor och ljud fran telefoner/TV/musik. Att de har faktorerna stor patienten
har aven forklarats av annan forskning (Kadmar et al., 2012). For att minska den har
typen av ljud har forskning visat att oronproppar kan hjalpa patienten att sova genom
att det minskar ljudniverna for patienten (Jones & Dawson, 2012), medan en annan
artikel ocksa tar upp fordelarna med 6ronproppar papekar de vidare att forandringar i
miljon ar det mest framgangsrika (Dubose & Hadi, 2016). En del ljud ar svara att
komma ifran, till exempel larm. I en studie kom det fram att ljud fran larm ofta ar hoga
och stor patienternas somn, men i akuta situationer ar hoga larm av varde (Lawson et
al., 2010). Darfor kan det vara svart att reducera den har typen av ljud och det ar ocksa
en forklaring till varfor larm stor patienten. Eftersom ljud har en stor inverkan pa
somnen bor sjukskoterskor alltid tinka pa ljuden i vardmiljon. Forskning visar att en
initiering av “tysta tider” var framgangsrikt i minskandet av ljudnivaer (Richardson,
Thompson, Coghill, Chambers & Turnock, 2009), och forbattrade patienters
somnkvalitet (Gardner, Collins, Osborne, Henderson & Eastwood, 2009). I resultatet
kommer det fram att kvinnor foredrar att det ar tyst nar de ska sova medans man
foredrar latt bakgrundsljud. En studie fann att kvinnor har mer problem med somnen
jamfort med man (Dogan et al., 2005), ndgot som kan forklara anledningen till att
kvinnor stors lattare av ljud. Att patienters somn stors av ljud i vardmiljon gar emot
personcentrerad omvardnad, da sjukskoterskorna inte ser till de behov patienten har.
For att underlatta for patienten och for att ha ett mer personcentrerat forhallningssatt
kan sjukskoterskan tdnka pa att reducera onddigt ljud nattetid. Stanga dorrar till
patientrummen och prata tystare ar enkla medel for att reducera ljudnivan. Det gar att
minska ljudet fran till exempel ringsignaler for att skapa en battre vardmiljo som
framjar patienten somn.

I resultatet togs det upp att ljus stor nattsomnen hos patienter. Det har framkommit
att det ofta var tant vid midnatt och att sjukskéterskor vill ha fullt ljus for
patientsdkerhetens skull under administrering av likemedel (Hewart & Fethney,
2016), och det hiar kan ses som en forklaring till varfor ljuset ar en faktor som stor
patienternas somn. Vidare kan det diskuteras vad som borde prioriteras, patientens
somn eller patientsikerheten, dar sakerheten alltid bor ga forst. Ett fel i
administreringen kan fa forodande konsekvenser. Som namnts i bakgrunden ar den
cirkadiska rytmen viktig for manniskans somn och den styrs av ljuset (Kadmar et al,
2012). Darfor var det intressant att examensarbetets resultat visade att patienter inte
fick tillrackligt med dagsljus for att uppratthalla sin rytm, vilket i sin tur storde
nattsomnen. Nagot som dven benamns i en studie dar det visat sig att vanlig
inomhusmilj6 pa sjukhus inte alltid stodjer patienternas cirkadiska rytm. Belysningen
pa natten ar ofta stark da behandlingar, undersokningar och omvardnad sker vilket
kan riskera att stora den cirkadiska rytmen (Dunn, Anderson & Hill, 2010). Det ar
darfor viktigt att patienten far mojlighet till dagsljus for att somnen ska kunna
forbattras. Att exponeras for direkt solljus under dagen forbattrar somnen for patienter
(Dubose & Hadi, 2016; Diizgiin & Durmaz Akyol, 2017). Studier har ocksa visat att
konstgjord cyklisk ljusmiljo som ska efterlikna det vanliga dagsljuset har positiv
inverkan pa patienternas somn och uppratthaller den cirkadiska rytmen (Engwall,
Fridh, Johansson, Bergbom & Lindahl, 2015; Giménez et al., 2017). Personcentrerad
omvardnad kan vara att sjukskoterskan informerar patienten om hur viktigt dagsljuset
ar for somnen, da det inte alltid ar nagot patienten tanker pa. Det ar ocksa viktigt att
som sjukskoterska tdnka pa hur ljuset paverkar somnen. Gar det till exempel att
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anvanda en lampa med riktat ljus vid administrering av ldkemedel skulle det troligen
paverka patientens somn mindre dn att tinda lampan i taket.

Resultatet visade att omvardnad ar en huvudsaklig anledning till att patienter stors
nattetid. Det stirks av tidigare forskning som visar att omvardnad var en faktor som
bidrog till stord somn (Dubose & Hadi, 2016; Kadmar et al., 2012; Le et al, 2012; Ugras,
Babayigit, Tosun, Aksoy & Turan, 2015). Aven om sémnen stors av omvardnaden gors
ingen anstrangning i att minska den nattetid (Dubose & Hadi, 2016), vilket kan vara
en forklaring till resultatet. Trots de har storande momenten upplevde patienterna
tillfredsstallelse med omvardnaden (Ugras et al., 2015). Att omvardnadsatgiarder som
patientbedomning, administrering av lakemedel samt laboratoriska och diagnostiska
atgarder stor somnen overensstimmer med tidigare forskning (Le et al., 2012). For
medicinskt stabila patienter kan vissa diagnostiska atgirder som vitala parametrar
sakert utelamnas (Yoder, Yuen, Churpek, Arora & Edelson, 2013), det ar alltsa inte
alltid nodvandigt att stora patienten nattetid. Att utféra personcentrerad omvardnad
ar ibland att inte utféra omvardnad och lata patienten sova, dd omvardnad inte alltid
behover utforas direkt. Dusch och bad kan till exempel vinta om patienten istillet ar i
behov av somn. Far sjukskoterskan till sig fran nattpersonalen att en patient har sovit
daligt kan personcentrering vara att patienten eventuellt far sovmorgon om
mojligheten finns.

En artikel frdn Zimbabwe har ingatt i resultatet. Det som kan utlasas fran den studiens
resultat ar bland annat att patienter har svart att sova pa grund av att de kinner en oro
over att inte kunna betala rakningarna och for att de kanner en radsla for att se andra
patienter do. Det hir ar nagot som troligen inte hade paverkat patienter i Sverige
eftersom sjukvardssystemen ser helt olika ut. Patienter som ar doende ldggs inte i
samma rum som andra patienter i Sverige, det vore inte etiskt korrekt. I Sverige finns
det bestammelser over hur mycket sjukvard far kosta for patienten (SFS 2017:30),
vilket troligtvis minskar oron for sjukvardskostnader. I Sverige har sjukskoterskan ett
etiskt ansvar i sitt yrke och ska i sitt virdarbete frimja en miljo dar manskliga
rattigheter respekteras. Sjukskoterskan ska ocksa visa medkénsla och ta hansyn till
integritet (Svensk sjukskoterskeforening, 2012). Etiska koder ska vara ett hjalpmedel i
utovandet av sjukskoterskeyrket (Numminen, Leino-Kilpi, van der Arend & Katajisto,
2011) samt hjalper till att ge sjukskoterskeprofessionen en identitet och ger darmed
sjukskoterskeyrket en professionell status (Aitamaa, Leino-Kilpi, Puukka, Suhonen,
2010).

Kliniska implikationer

Sjukhusmiljon péaverkar patienternas somn negativt och sjukskoterskans arbete
nattetid ar en del av problematiken. Resultatet indikerar att en forandring i hur
sjukskoterskan arbetar nattetid bor ske och att sjukskoterskor i det kliniska arbetet
maste borja ta ansvar for hur sjukhusmiljon ser ut pa natten. Ljus och ljud ska dampas
och den omvardnad som gar att utfora annat dn nattetid bor vara utférd innan 22.00.
Om en patient far sova framjar det lakning och tillfrisknande vilket ur ett samhalleligt
perspektiv ar positivt da vardtiden kan kortas ner och platser l1amnas lediga till andra
patienter och det hir i sin tur drar ner kostnaderna for varden. Sjukskoterskor behover
mer kunskap om betydelsen av somn vid sjukdom och hur de med enkla medel kan
hjilpa patienten. I samband med arbetet uppkom en fragestiallning om sjukskoterskor
har kunskap om hur viktigt det ar med dagsljus for nattsomnen.
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Slutsatser

Resultatet har visat att sjukhusmiljon har en negativ inverkan pa somnen och speglar
ett kunskapsglapp hos vardpersonal inom omradet sémn. Resultatet visar tydligt att
patientens grundlaggande behov av somn inte respekteras av sjukskoterskor dd manga
faktorer ar sddant som de kunnat hjilpa till med eller till och med orsakar. Manga olika
faktorer paverkar somnen och har sjukskoterskor ratt kunskap om omvéardnad vid
somn skulle somnkvaliteten kunna forbattras hos patienterna. Erfarenhet har visat att
det forkommer problem i varden att inte kunna tillgodose patienters somn. Mer
héansyn till problemet borde tas, eftersom forskning pekar pa problemet och som
bakgrunden beskriver finns det méanga vinster med att som sjukskoterska framja
patienters somn. Manga ganger ar forsta fragan sjukskoterskan staller till patienten pa
morgonen: hur har du sovit? Men gor sjukskoterskan nagot med svaret som ges?
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Bilaga 4 Tabeller

4a
Artiklar Miljomassiga faktorer
Ljud |Ljus |Omvéardnad Rumsfaktorer
1. Clark & Mills, 2017 X X
2. Almeida et al., 2016
3. Zhang et al., 2013 X X X
4.Yilmaz et al., 2012 X X X
5. Monas et al., 2012
6. Cicek et al., 2014 X X X
7. Park & Kim, 2017 X
8. Humphries, 2008
9. Bernhofer et al., 2014 X
10. Costa & Ceolim, 2013 X X X
11. Missildine et al. 2010 X
12. Casida et al., 2018 X
13. Gundani & Matongo, 2011 X X X X




4b

Artiklar

Fysiologiska/Patofysiologiska faktorer

Smairta | Dyspné | Trotthet | Hosta | Hunger/ | Diagnos |Intubation |Kirurgiskt |Symtom
dalig aptit ingrepp
1. Clark & Mills, 2017
2. Almeida et al., 2016 X
3. Zhang et al., 2013 X X X X
4.Yilmaz et al., 2012 X X X
5. Monas et al., 2012 X X
6. Cicek et al., 2014
7. Park & Kim, 2017 X
8. Humphries, 2008 X
9. Bernhofer et al., 2014
10. Costa & Ceolim, 2013 X X

11. Missildine et al. 2010

12. Casida et al., 2018

13. Gundani & Matongo, 2011




4c

Artiklar

Psykologiska faktorer

Saknad efter
nara och
kara

Radsla

Oro

Depression | Upplevt

halsotillstand

Sjukhusvistelsen

Stress

1. Clark & Mills, 2017

2. Almeida et al., 2016

3. Zhang et al., 2013

4.Yilmaz et al., 2012

5. Monas et al., 2012

6. Cicek et al., 2014

7. Park & Kim, 2017

8. Humphries, 2008

9. Bernhofer et al., 2014

10. Costa & Ceolim, 2013

11. Missildine et al. 2010

12. Casida et al., 2018

13. Gundani & Matongo, 2011







