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Sammanfattning 
 
Bakgrund: Sömn är ett av människans mest grundläggande behov. Livskvaliteten 
minskar avsevärt vid sömnbrist. Forskning har visat att patienter sover sämre på 
sjukhus än de gör hemma och att de störs av sjukhusmiljön. Bristen på sömn under 
sjukhusvistelsen är en potentiell källa till försämring av hälsa och kan leda till stress 
och ångest. Patienter hade många uppvaknanden under natten och sömnen delades 
upp i korta intervaller under sjukhusvistelsen.  
 

Syfte: Att beskriva hur sjukhusmiljön påverkar sömnen hos patienter i slutenvården. 
 
Metod: En litteraturöversikt av kvantitativa artiklar genomfördes. Fribergs 
trestegsmodell användes för att analysera materialet.  
 
Resultat: Totalt ingick 13 artiklar i resultatet. Tre rubriker identifierades: Miljömässiga 
faktorer, fysiologiska/patofysiologiska faktorer och psykologiska faktorer. 
Miljömässiga faktorer var de faktorer som påverkade patientens sömn mest där 
huvudfynden ljud, ljus och omvårdnad framträdde tydligast.  
 

Slutsats: Examensarbetet har visat att sjukhusmiljön har en negativ inverkan på 
patienternas sömn och att det finns ett kunskapsglapp inom området hos 
sjuksköterskor.   
 

Nyckelord: Störande faktorer, Ljud, Ljus, Omvårdnad, Sjuksköterskor. 
 
  



 

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 

Sömn är ett av människans mest grundläggande behov. Människan spenderar nästan 
en tredjedel av sitt liv i sömn (Asp & Ekstedt, 2014). I Europa lider en fjärdedel av 
befolkningen av sömnproblem (Van de Straat & Bracke, 2015). I Sverige är 
sömnstörning ett vanligt förekommande hälsoproblem, där en fjärdedel av personer i 
yrkesaktiv ålder har sömnproblem. Besvären är störst hos äldre kvinnor, men ökar 
främst bland unga vuxna (Statens beredning för medicinsk utvärdering [SBU], 2013). 
I sjuksköterskans arbete ingår det att kunna skapa förutsättningar för god sömn. God 
sömn kännetecknas av att personen somnar snabbt, har få eller inga uppvaknanden, 
känner sig utvilad dagen efter och sover utifrån sitt sömnbehov. Sömnen ska vara djup 
och sammanhållen för att klassas som god (Asp & Ekstedt, 2014). Det här uppfylls inte 
alltid på sjukhus. Det har visat sig att patienter upplever att sömnen störs av 
sjukhusmiljön, vilket gör att de sover sämre under sjukhusvistelsen än de vanligtvis 
gör hemma (Doǧan, Ertekin & Doǧan, 2005; Dubose & Hadi, 2016). Vid sömnbrist 
försämras livskvaliteten och sjukdomstillstånd kan förvärras samt risken för skador 
och olyckor ökar (Asp & Ekstedt, 2014; Banks, Dorrian, Basner & Dinges, 2017).  

Bakgrund 

Sömn 

Sömnens reglering och vad som händer under sömnen är fortfarande till stor del ett 
mysterium trots att forskning pågått i många år (Asp & Ekstedt, 2014; Carskadon & 
Dement, 2017). Sömnen är människans viktigaste källa till återhämtning och har stor 
betydelse för vårt välbefinnande (Asp & Ekstedt, 2014). Behovet av sömn är beroende 
av vakenhetstidens längd samt sömnkvalitet och tidigare nätters sömnlängd. Behovet 
är individuellt och ändras under livet (Asp & Ekstedt, 2014; Carskadon & Dement, 
2017). Sömnlängden för vuxna är cirka 7,5 timmar på vardagar och något längre (cirka 
8,5 timmar) på helgerna (Carskadon & Dement, 2017). 
 

Sömnen har normalt två stadier, rapid eye movement (REM) och non-rapid eye 
movement (NREM). REM kännetecknas av de karaktäristiska snabba ögonrörelserna, 
som sker under det här stadiet och att musklerna i kroppen är helt avslappnade. 
Vanligtvis delas REM-sömnen inte in i fler stadier. Ofta associeras den med drömmar 
och hög hjärnaktivitet. NREM delas upp i fyra stadier där första stadiet består av den 
ytligaste sömnen, medan fjärde stadiet är djupsömn. Det är framförallt djupsömn, som 
gör att människan känner sig utvilad. För att kroppen och hjärnan ska få tillräckligt 
med återhämtning behövs djupsömn. Därmed är sömnen under NREM ofta associerad 
med minimal aktivitet i hjärnan (Carskadon & Dement, 2017). Under natten växlar 
sömnen mellan NREM och REM, vilket kallas sömncykler. Sömncykeln börjar ofta 
med att personen gradvis får en djupare sömn och går från stadium 1 till 4 i NREM, 
varefter en episod av REM-sömn följer. Natten börjar med NREM-sömn medan REM-
sömnen inte infinner sig förrän efter 80 minuter eller längre. Sedan växlar 
sömncyklerna med cirka 90 minuters intervaller. Episoderna av REM-sömn blir allt 
längre genom natten. Samtidigt blir stadium 3 och 4 i NREM allt kortare redan vid 
andra cykeln och kan därefter försvinna helt (Carskadon & Dement, 2017). 
 
Cirkadiska rytmer, dygnsrytmer, är rytmer i kroppen som styr dess funktioner, till 
exempel temperatur, ämnesomsättning och hormoner (Gabehart & Van Dongen, 
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2017). Rytmerna styr vakenhet, sömn, aktivitet, vila, energiintag och 
energikonsumtion. När de är i balans mår kroppen som allra bäst. Sömnen är beroende 
av människans dygnsrytm, som normalt sätt har ett intervall på 24 timmar. 
Dygnsrytmens klocka är 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 ställs in efter ljuset, som träffar 
ögats näthinna, näthinnan skickar sedan information till hjärnan. Kroppsfunktionerna 
programmeras under dygnsrytmen med hjälp av melatonin och kroppstemperatur, så 
att maximal prestation råder under dagen medan vila, reparation och uppbyggnad sker 
under natten. Melatonin frisätts under de mörka delarna av dygnet. Påverkas 
dygnsrytmen kan människan uppleva sömnstörningar och trötthet. Mental förmåga, 
humör, aptit och matsmältning kan också påverkas (Gabehart & Van Dongen, 2017). 
Både sömnproblematik och andra icke sömnrelaterade problem har inverkan på den 
normala strukturen och fördelningen av sömn (Carskadon & Dement, 2017). 
 

Sömn och sjukdom 

Livskvaliteten kan minska avsevärt vid sömnbrist (Asp & Ekstedt, 2014; Banks et al., 
2017). Förmågan att fatta beslut och att ha sitt vanliga beteende blir allt svårare, den 
kognitiva vakenheten avtar och individer blir markant mindre uppmärksamma vid 
sömnbrist (Banks & Dinges, 2007). Otillräcklig sömn kan leda till avvikande beteende. 
Att alltid få begränsat med sömn kan påverka beslutsfattandet negativt vilket kan leda 
till ökat och obemärkt risksökande (Maric et al., 2017). Oavsett om det är allmän 
sömnbrist eller på grund av tidsomställningar (t ex sommartid) påverkar dålig 
nattsömn till sämre minne, nedsatt kognition, svängande humör och dålig 
koordinationsförmåga (Leahy, 2017). Sjukdomstillstånd förvärras, smärttröskeln blir 
lägre samt risken för skador och olyckor ökar vid sömnbrist (Asp & Ekstedt, 2014; 
Banks et al., 2017). Ju sämre kvalitet sömnen har, desto mer känslig kan en individ bli 
för tillfälliga ökningar i smärtnivån och för stress (Hamilton, Catley & Karlson, 2007). 
Sömnbrist kan resultera i förändrad funktion i immunförsvaret, vilket gör att det blir 
nedsatt (Asp & Ekstedt, 2014; Banks et al., 2017; Benca & Quintas, 1997; Weinhouse & 
Schwab, 2006). Sårläkningen försämras vid sömnbrist (Asp & Ekstedt, 2014; Banks et 
al., 2017) och långsiktigt kan brist på sömn även leda till ökad risk för metabolt 
syndrom, diabetes typ 2 och hjärt- och kärlsjukdomar (Asp & Ekstedt, 2014; Banks et 
al., 2017; Leahy, 2017). 
 

Omvårdnad vid sömnproblem 

För att främja en god natts sömn kan personcentrerad omvårdnad användas (Béphage, 
2005). Personcentrerad omvårdnad innebär att vårdpersonalen ska ha patienten i 
fokus och ha kunskap om att patientens livsberättelse styr hur sjukdomen upplevs. 
Vårdpersonalen ska även ha respekt och ett individuellt intresse för patienten samt 
försöka förstå vad som är det mest viktiga för patient och närstående (Morgan & Yoder, 
2012; Walton, 2013). Personcentrering handlar alltså om att utgå från patientens 
preferenser, värderingar och behov (Cronenwett et al., 2007). Inom personcentrerad 
omvårdnad är det viktigt att vårdpersonal kan lyssna öppet när patienten berättar om 
sin sjukdom och hälsa. Samsynen kan försvåras av bristande överensstämmelse mellan 
patienten och den som vårdar. Därför är det viktigt att patienten får stöd att berätta 
om sina upplevelser så att bra beslut om sjukdom, vård, behandling samt hälsa kan tas 
(Dahlberg & Ekman, 2017). Till personcentrerad omvårdnad hör även fysisk miljö och 
de effekter den har på hälsa och läkning (Morgan & Yoder, 2012; Walton, 2013). En 
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personcentrerad vårdmiljö ska vara säker och ren samt garantera avskildhet och 
ostördhet för patienten (Walton, 2013). Det finns en rad olika omvårdnadsåtgärder 
som kan utföras när patienten har problem med att somna. Probleminventering 
tillsammans med patienten kan medföra att ett eller flera områden identifieras där 
förändringar kan göras. Utifrån vad som passar patienten kan en eller några åtgärder 
väljas (Asp & Ekstedt, 2014). En typ av omvårdnadsåtgärd vid sömnproblematik är 
sömnhygien. Sömnhygien syftar till att minska faktorer i miljön och på det personliga 
planet som kan störa sömnen (Hellström, Fagerström & Willman, 2010). Det är ofta 
lättare att börja med förändringar i sovmiljön (Asp & Ekstedt, 2014); dämpa ljuset, 
sova i ett tyst rum, använda öronproppar, stänga av mobilen (Asp & Ekstedt, 2014; 
Hellström et al., 2010; Passarella & Doung, 2008) samt se till att det är svalt i rummet 
är några exempel (Hellström et al., 2010; Passarella & Doung, 2008). Undvika koffein, 
nikotin och vissa mediciner nära inpå sömnen (Asp & Ekstedt, 2014; Hellström et al., 
2010) samt undvika mat som är kolhydratrik och fet är också förslag på 
sömnhygienrutiner (Asp & Ekstedt, 2014). Andra omvårdnadsåtgärder, som kan 
användas vid sömnproblem, kan till exempel vara att sjuksköterskan försöker minska 
tiden patienten ligger vaken i sängen på dagtid, vilket främjar sömnen på natten. Det 
är bättre att komma upp i en fåtölj än att ligga i sängen hela dagen (Asp & Ekstedt, 
2014). Avslappning på kvällen kan hjälpa patienten att somna (Asp & Ekstedt, 2014; 
Hellström et al., 2010). Massage, musik och aromaterapi är omvårdnadsåtgärder, som 
kan användas (Hellström et al., 2010). Både sömnmönster och subjektiva upplevelser 
av sömn förbättras av icke-farmakologisk behandling. Icke-farmakologiska åtgärder 
ska alltid vara förstahandsvalet när patienten har sömnproblem, men fungerar inget 
annat kan patienten vara i behov av sömnmedel (Passarella & Doung, 2008). 

Sjukhusmiljön 

Där hälso- och sjukvårdsverksamhet utövas ska personal, lokaler och utrustning finnas 
så att god vård kan ges (SFS 2017:30). God omvårdnad innefattar miljön där personal, 
patienter och närstående vistas (Wijk, 2014). Miljö är den fysiska miljön, stämningen 
eller andan, som kan finnas i ett rum eller byggnad, men kan även vara relationer till 
omgivningen. Vårdande miljö är där patienten kan återhämta sig, återfå hälsa och 
välbefinnande (Bergbom, 2014). I miljön för vård och omsorg ingår personal, 
vårdhandlingar samt användning av medicinskteknisk apparatur. Till miljön hör även 
vårdklimatet. Patienter kan nästan omedelbart känna av atmosfären eller klimatet när 
de kommer till en vårdenhet, något som kan påverka dem både positivt och negativt 
(Edvardsson & Wijk, 2014). Miljön utformas så att förutsättningar för vård, 
återhämtning, möten mellan vårdare, patienter och närstående blir bra samt 
medverkar till att hälso- och sjukvården blir säker och hälsofrämjande (Wijk & Nordin, 
2017). Varje enskild människa ser miljön ur olika perspektiv utifrån sin egen bakgrund, 
kunskap och erfarenhet, vilket skapar olika förväntningar på rummen personen vistas 
i och hur förväntningarna ska uppfyllas (Wijk, 2014). Samarbete mellan dem som 
utvecklar lokalerna för vård och omsorg och dem som arbetar inom vården är 
betydelsefullt. Miljön är viktig för planering av omvårdnaden, dess genomförande samt 
utvärdering. Omgivningen ska ge förutsättningar för att förebygga ohälsa och främja 
hälsa och den ska anpassas utifrån de behov som finns. Miljön ska ge patienten och 
dennes närstående en känsla av trygghet och välbefinnande. Överblickbarhet, 
ljusförhållanden och golvbeläggning ska stämma överens med de förutsättningar 
patienten har när det gäller balans, hörsel, syn, kognition och orientering. Utrymmen 
för avskildhet vid behov av lugn och ro samt utrymmen för social gemenskap behöver 
finnas. Miljön ska arrangeras så att måltid, påklädning och framkomlighet underlättas. 
Bra belysning i vårdmiljön skapar trygghet och säkerhet för patienterna och de olika 
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behov de har. Färger och former är bra för trivsel, men även för att skapa information 
samt väcka uppmärksamhet. Välbefinnande och funktionsförmåga påverkas positivt 
av en lämplig färgsättning i vårdmiljön (Edvardsson & Wijk, 2014). Vid omvårdnad av 
patienter är det viktigt att ha helhetssyn där en variabel är god vårdmiljö. Miljön på 
sjukhuset ska vara praktiskt och logistiskt anpassad. Den ska ha god teknisk standard, 
men även vara betydelsefull för betraktaren. På sjukhus finns både enkelrum och 
flerbäddsrum. Varje enskild patient är unik, vilket gör att sjukhusvistelsen upplevs 
olika beroende på sjukdom och ålder. Det finns för- och nackdelar med de olika 
rummen, men fördelarna är fler med enkelrum (Ronsten, 2009). 
 

Sömnlöshet under sjukhusvistelse har visat sig vara en framträdande källa till stress 
och ångest för patienter (Menefee et al., 2000; Kadmar et al., 2012). Bristen på sömn, 
som patienter kan uppleva under en sjukhusvistelse, har ansetts vara en potentiell källa 
till försämring av deras hälsa och välbefinnande (Cook, 2008). En studie visade att den 
totala genomsnittliga sömntiden för en patient som sov på sjukhus var 215 minuter 
(=3,75 h). Studien visade också att sömneffektiviteten under tidsperioden 22–06 
endast var 44,72%. Det indikerar alltså att deltagarna var vakna mer än halva tiden 
varje natt. Sömnen delades upp i korta intervaller och deltagarna hade mellan 13 och 
26 uppvaknanden per natt (Missildine, 2008). Det är därför intressant att undersöka 
hur sjukhusmiljön påverkar sömnen hos inneliggande patienter i slutenvården. 
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Syfte 

Syftet var att beskriva hur sjukhusmiljön påverkar sömnen hos patienter i 
slutenvården. 

Material och metod 

Design 

En litteraturöversikt har genomförts där kvantitativa artiklar inkluderades. När en 
litteraturöversikt genomförs innebär det att undersöka vad redan befintlig forskning 
anger om det område som ska studeras. Där det bland annat ingår att ta reda på vilka 
teoretiska utgångspunkter och metoder som använts (Friberg, 2017a). Kvantitativa 
studier innebär någon form av strukturerad mätning eller observation för att få svar på 
en forskningsfråga. Insamlade data kan då representeras av siffror i olika former 
(Billhult, 2017a). 
 

Urval och datainsamling 

Utifrån syftet; att beskriva hur sjukhusmiljön påverkar sömnen hos patienter i 
slutenvården, har följande sökord använts: “Sleep”, “Sleep quality”, “Sleep 
deprivation”, “Sleep disruption”, “Patient”, “Patient perception”, “Inpatient”, 
“Hospitalized”, “Hospitalized patient”, “Hospitalized adult”, “Hospital”, “Factor”, 
”Affect”. Några av sökningarna har gjorts med trunkering (se bilaga 1). 
Inklusionskriterier för litteraturöversikten var att artiklarna skulle vara peer reviewed, 
etiskt godkända, skrivna på engelska och ha kvantitativ ansats. Artiklar publicerade 
2008 och framåt inkluderades. Artiklar som exkluderades var studier genomförda på 
deltagare under 18 år, studier innehållande deltagare med sömnproblematik samt 
artiklar som saknar abstrakt. Studierna skulle vara genomförda på patienter på 
sjukhus, därför exkluderades studier som genomförts på personer som bodde på 
äldreboende. Databaser som användes var CINAHL och Medline eftersom de är 
inriktade på omvårdnad och/eller hälso- och sjukvård (Karlsson, 2017). För att sedan 
bedöma kvaliteten i artiklarna användes dokumentet “Protokoll för basala 
kvalitetskriterier för studier med kvantitativ metod”. Det är ett dokument framtaget 
vid avdelningen för omvårdnad, Hälsohögskolan i Jönköping (Se bilaga 2). Utifrån det 
granskades bland annat studiernas syfte, bakgrund, urval, metod, datainsamling, etik 
och resultat. Det här utgjorde en grund för bedömning av artiklarnas kvalitet och om 
de fick ingå i litteraturöversiktens resultat. Artiklar som fick 6–7 poäng i del II ansågs 
ha hög kvalitet, medans artiklar med 5 poäng ansågs ha medelhög kvalitet. Artiklar 
med 4 poäng eller mindre i del II exkluderades då de ansågs ha för låg kvalitet. 
 

Dataanalys 

All data inhämtas och analyseras samtidigt i kvantitativ forskning (Henricson & 
Billhult, 2017). I studierna och under själva skrivandet samt vid val av studier, ska ett 
kritiskt förhållningssätt användas (Friberg, 2017a). Ett redan färdiganalyserat material 
analyseras på ett strukturerat sätt och syftet ska hela tiden vara med under processen 
(Henricson & Billhult, 2017). En första provsökning genomfördes för att se antalet 
träffar. Rubrikerna lästes igenom i de studier som blev resultatet av sökningen. Utifrån 
det här kan ett helhetsgrepp skapas och till exempel ge en inblick i om det finns mest 
kvantitativa eller kvalitativa studier inom området (Friberg, 2017a). Utifrån 
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provsökningen bestämdes det att litteraturöversikten skulle ha kvantitativ metod, 
eftersom sökningen inte gav tillräckligt med utbud av kvalitativa artiklar. Efter det 
utfördes en mer ingående sökning där avgränsningen utökades ytterligare. I den 
sökningen dokumenterades sökord och sökvägar och de redovisades i en sökmatris (se 
bilaga 1). Det är viktigt att dokumentera sökningar för att läsaren ska förstå hur det 
slutgiltiga valet av artiklar gjorts (Friberg, 2017a). Totalt har 13 artiklar analyserats, 
vilket genomfördes utifrån Fribergs trestegsmodell. I det första steget i modellen läses 
studierna igenom i sin helhet flera gånger. I andra steget tas likheter och skillnader 
fram och slutligen i det tredje steget görs en sammanställning (Friberg, 2017a).  I 
analysens första steg lästes allt datamaterial igenom flera gånger i sin helhet var för sig 
och det som svarade på syftet i artiklarna ströks under med färgpennor. Sedan 
diskuterades artiklarna gemensamt för att säkerställa att materialet analyserats 
likadant och färgmarkeringarna jämfördes för att se om samma resultat hittats. Utifrån 
det här skapades en artikelmatris (se bilaga 3). I det andra steget plockades det som 
svarade på syftet ut och skrevs upp på ett papper. I det tredje och sista steget skapades 
en ny helhet som sammanställdes i ett resultat. Det som skrivits upp på 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 utifrån de faktorer som identifierades. 
 

Etiska överväganden 

Människors värde och rättigheter ska värnas i forskningsetiken, vilket skyddar de 
personer som deltar i studier. Vid en litteraturöversikt behövs inget etiskt 
godkännande. Dock ska den etiska frågan ändå beaktas och syftet till varför 
litteraturöversikten görs motiveras. De etiska risker som föreligger i en 
litteraturöversikt är att ibland kan studenterna ha otillräcklig kunskap i engelska och 
vetenskapliga metoder för att kunna göra en rättvis bedömning av alla artiklar som 
ingår i översikten. Det riskerar att bli feltolkningar och grupper kan beskrivas 
nedlåtande (Kjellström, 2017). Endast artiklar som genomgått etiskt övervägande och 
godkänts av etisk kommitté har inkluderats i litteraturöversikten. För att undvika 
feltolkningar har granskningarna gjorts noggrant, både enskilt och tillsammans. 
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Resultat 

Artiklarna som ingår i resultatet är publicerade mellan 2008 och 2018. Fem av 
studierna är gjorda i USA, två i Brasilien och två i Turkiet. De övriga studierna är gjorda 
i Zimbabwe, Sydkorea, Israel och Kina. Antal deltagare varierar mellan 20 till 411, 
totalt antal deltagare var 1433 varav 1382 (96%) är patienter och 51 (4%) är 
sjuksköterskor. Antal deltagande män var 485 (35%) patienter och 13 (25%) 
sjuksköterskor samt antal kvinnliga deltagare är 486 (35%) patienter och 38 (75%) 
sjuksköterskor. Av deltagarna var 411 inte specificerade om det var man eller kvinna. 
Deltagarna var över 18 år. Tre huvudrubriker har identifierats: Miljömässiga faktorer, 
Fysiologiska/patofysiologiska faktorer samt Psykologiska faktorer. 
 
Tabell 1. Sammanställning av vilken/vilka typer av faktorer samtliga artiklar innehåller. För 
mer detaljerade tabeller se bilaga 4a-c. 

Artiklar 

Miljömässiga 
faktorer 

Fysiologiska/        
patofysiologiska 
faktorer 

Psykologiska 
faktorer 

1. Clark & Mills, 2017 x     

2. Almeida et al., 2016  x x 

3. Zhang et al., 2013 x x x 

4. Yilmaz et al., 2012 x x x 

5. Monas et al., 2012   x   

6. Cicek et al., 2014 x     

7. Park & Kim, 2017 x x x 

8. Humphries, 2008   x x 

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 

 

Miljömässiga faktorer 

Ljud är en återkommande faktor som stör sömnen för patienter (Cicek et al., 2014; 
Clark & Mills, 2017; Costa & Ceolim, 2013; Gundani & Matongo, 2011; Yilmaz, Sayin & 
Gurler, 2012; Zhang et al., 2013). Patienterna besväras av ljud på avdelningen (Costa 
& Ceolim, 2013) såsom prat (Cicek et al., 2014) och ljud från andra patienter (Gundani 
& Matongo, 2011; Zhang et al., 2013) till exempel gråt och snyftningar (Gundani & 
Matongo, 2011). Ljud från andra patienter har även sjuksköterskor uppgett som en 
störande faktor (Zhang et al., 2013). Övervakningsskärmar och ventilatorer som 
larmar (Cicek et al., 2014) och ljud från sjuksköterskors utrustning (Gundani & 
Matongo, 2011) var ljud som störde. Andra ljud som störde var sjuksköterskors fotsteg 
(Yilmaz et al., 2012; Zhang et al., 2013), ljud från telefoner (Cicek et al., 2014; Yilmaz 
et al., 2012; Zhang et al., 2013) och ljud från TV/musik (Cicek et al., 2014). Kvinnor 
föredrog tyst medans män föredrog lite lätt bakgrundsljud (Clark & Mills, 2017). 
 

Ljus är en faktor som stör sömnen för patienterna (Bernhofer, Higgins, Daly, Burant & 
Hornick, 2014; Cicek et al., 2014; Clark & Mills, 2017; Costa & Ceolim, 2013; Gundani 
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& Matongo, 2011; Yilmaz et al., 2012). Patienter hade svårt att sova på grund av 
belysningen i rummet (Yilmaz et al., 2012) och för mycket ljus (Costa & Ceolim, 2013) 
nattetid (Costa & Ceolim, 2013; Yilmaz et al., 2012).  Sömnen påverkas av hur mycket 
ljus patienten exponeras för dagtid. Patienterna behöver ljus dagtid för att den 
cirkadiska rytmen ska fungera, vilket de inte får på sjukhuset (Bernhofer et al., 2014). 
 
Omvårdnad på natten påverkar sömnen 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 även sjuksköterskor upplevde som en störande 
faktor (Zhang et al., 2013). Patienter väcks nattetid för omvårdnad, till exempel för 
patientbedömning, administrering av läkemedel, postoperativ träning samt 
laboratoriska och diagnostiska åtgärder (Casida et al., 2018). Annan omvårdnad som 
stör är sjuksköterskornas rutiner till exempel vändschema för patienten (Costa & 
Ceolim, 2013), behandling (Yilmaz et al., 2012) och blodprovstagning (Cicek et al., 
2014) samt att bli väckt för dusch och bad (Gundani & Matongo, 2011). Ett annat 
störningsmoment i samband med omvårdnad var sjukvårdspersonal och patienter som 
går in och ut ur rummet (Yilmaz et al., 2012). 
 

Hur det är i rummet spelar roll för patientens sömn (Gundani & Matongo, 2011; 
Missildine, Bergstrom, Meininger, Richards & Foreman, 2010; Park & Kim, 2017; 
Yilmaz et al., 2012; Zhang et al., 2013). Antalet patienter i rummet påverkar sömnen 
(Missildine et al., 2010; Park & Kim, 2017), att sova i enkelsal istället för flerbäddssal 
har visat ge bättre sömn (Missildine et al., 2010). Brist på avskildhet (Gundani & 
Matongo, 2011) och obekant miljö (Zhang et al., 2013) påverkar sömnen negativt. Det 
stöds av sjuksköterskor som också angett okänd miljö som en faktor (Zhang et al., 
2013). Rummets luft och temperatur, trånga rum, obekväm säng och kudde, 
sänglakan, sjukhusets sovtider samt sömnbrist hos patienten i sängen bredvid var 
faktorer som patienterna upplevde som störande (Yilmaz et al., 2012). Obekväma 
kuddar och sängar angavs även av sjuksköterskor (Zhang et al., 2013). Det patienterna 
önskade få hjälp med för att sova bättre var dämpad belysning, stänga dörren, 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 påverkar sömnen 
(Costa & Ceolim, 2013; Humphries, 2008; Monas et al., 2012; Park & Kim, 2017; 
Yilmaz et al., 2012; Zhang et al., 2013). Smärta (Costa & Ceolim, 2013; Yilmaz et al., 
2012; Zhang et al., 2013), dyspné (Monas et al., 2012; Zhang et al., 2013), trötthet 
(Costa & Ceolim, 2013), hosta (Zhang et al., 2013) samt hunger (Yilmaz et al., 2012) är 
några av de huvudsakliga faktorer som benämns. Även sjuksköterskor har sett att 
dyspné (Zhang et al., 2013) och smärta påverkar patientens sömn (Almeida, Silva, 
Souza & Silva Magro, 2016; Zhang et al., 2013). Diagnosen i sig orsakar 
sömnstörningar (Humphries, 2008; Park & Kim, 2017). Andra orsaker till att patienten 
sover sämre är känslan av oförmåga att röra kroppen relaterat till intubation (Zhang et 
al., 2013) och om patienten har genomgått ett kirurgiskt ingrepp (Yilmaz et al., 2012). 
Intubation eller att ha sond har också angetts av sjuksköterskor som en bidragande 
faktor till störd sömn (Almeida et al., 2016; Zhang et al., 2013), även att ha in- och 
utfarter sågs bidraga till försämrad sömn hos patienten (Zhang et al., 2013). Ett 
signifikant samband mellan symtom och sömnstörning hittades. De symtom som hade 
det högsta signifikanta sambandet var domningar (p = 0,004) och ångest (p = 0,004) 
följt av sorgsenhet (p = 0,026), dålig aptit (p = 0,031) och andnöd (p = 0,031) (Monas 
et al., 2012). 
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Psykologiska faktorer 
En rad olika psykologiska faktorer som påverkar patientens sömn 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 nära och kära 
gjorde att patienter sov sämre (Gundani & Matongo, 2011; Zhang et al., 2013). Rädsla 
och oro störde sömnen (Costa & Ceolim, 2013; Gundani & Matongo, 2011; Zhang et al., 
2013), oro över säkerhet (Yilmaz et al., 2012), oförväntade kontroller (Zhang et al., 
2013) och för att inte kunna betala sjukhusräkningen samt rädsla för att se andra 
patienter dö och rädsla för andra patienters sjukdom (Gundani & Matongo, 2011) var 
några exempel som angavs. Även sjuksköterskor har uppmärksammat att oro över 
oförväntade kontroller påverkar patientens sömn (Zhang et al., 2013). Andra 
psykologiska faktorer som angetts var depression och upplevt hälsotillstånd (Park & 
Kim, 2017). Dessutom störde sjukhusvistelsen i sig sömnen (Humphries, 2008; Park 
& Kim, 2017) då det blev en upplevd stress (Humphries, 2008), psykologisk stress har 
även angivits av sjuksköterskor som en anledning till störd sömn hos patienten (Zhang 
et al., 2013). Sjuksköterskor har angivit andra psykologiska faktorer som störande där 
rädsla för att dö, inte kunna sova, vara oförmögen att kommunicera samt att inte ha 
någon kontroll över sig själv har framkommit (Almeida et al., 2016).   
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Diskussion 

Metoddiskussion 

Syftet i den här litteraturöversikten kan besvaras med både kvantitativa och kvalitativa 
artiklar, varför valet av metod inte påverkade resultatet. Arbetet har präglats av en 
induktiv ansats trots att det inte angavs i metodavsnittet. Används en induktiv ansats 
utgår analysen från innehållet i texten och att utgå från deduktiv ansats innebär istället 
att utgå från en bestämd teori eller modell i analysen (Danielsson, 2017). Arbetet har 
inte haft en teori eller modell, vilket gör ansatsen induktiv. 
 
Utifrån syftet skapades många sökord vilket gjorde det svårt att få en bra sökning, även 
om sökorden var relevanta i förhållande till syftet. Tillsammans med bibliotekarien 
genomfördes försök att hitta en sökning som gav tillräckligt många bra träffar så att 
det skulle räcka med en eller några sökningar. Sökningarna blev många då antalet 
träffar inte uppnåddes för att få ihop tillräckligt antal artiklar. När sökningarna 
genomfördes framkom också att CINAHL gav bättre träffar än Medline och därför 
valdes CINAHL i första hand vilket gör att validiteten i arbetet minskar. Att söka i flera 
databaser stärker arbetets validitet (Henricson, 2017). Med ordet validitet menas att 
det som avsetts mäta är det som verkligen mäts, validitet handlar om att kunna hantera 
och diskutera de fel som uppstår i undersökningen (Billhult, 2017b). Sensitiviteten i ett 
arbete ökar av att studier återkommer i flera sökningar och vid användning av flera 
databaser och därmed ökar trovärdigheten (Henricson, 2017). Arbetets sökningar gav 
flertalet dubbletter vilket ökar sensitiviteten, däremot minskar sensitiviteten av att 
enbart en sökning genomfördes i Medline. Det slutgiltiga valet av artiklar innehöll 
enbart artiklar som var peer reviewed vilket kan stärka trovärdigheten. Då peer review 
artiklar är bedömda som vetenskapliga ökar arbetets trovärdighet om bara sådana 
artiklar använts (Henricson, 2017).  Begränsningen 2008–2018 gjordes för att få med 
aktuell forskning, vilket kan ses som en styrka i arbetet. Samtliga artiklar i 
litteraturöversikten har varit skrivna på engelska, vilket är en styrka då artiklarna är 
internationellt publicerade. Det har inte varit möjligt att välja artiklar som har samma 
design, enda likheten i design var att alla var kvantitativa studier med någon form av 
enkätundersökning utom en som var en randomiserad kontrollerad studie (RCT) (se 
bilaga 3). Om hänsyn till design i artiklarna tagits hade inte gränsen för tillräckligt med 
artiklar uppnåtts. Hade artiklarna haft samma design hade det ökat validiteten och 
trovärdigheten (Henricson, 2017).  
 

Det kvalitetsgranskningsprotokoll som har använts har tagits fram av hälsohögskolan 
i Jönköping och är det instrument som skulle användas. Instrumentet går stegvis 
igenom det som en granskning ska innehålla (se bilaga 2). Kvalitetsgranskningen 
genomfördes först individuellt och sedan tillsammans för att säkra kvalitetskontrollen 
och öka reliabiliteten. Reliabiliteten sänks av att kvalitetsgranskningen genomförs 
enbart individuellt (Henricson, 2017). Reliabilitet innebär att vid upprepade 
mätningar uppnås samma resultat (Henricson, 2017). Samtliga artiklar har godkänts i 
del I av granskningen. I del II fick sex artiklar 7/7, fem artiklar 6/7 och endast två 
artiklar 5/7. Två av artiklarna har varit så kallade pilotstudier och en av artiklarna har 
varit “research for practice”. Pilotstudier har ofta lägre vetenskapligt bevisvärde 
(Friberg, 2017b), något som kan ses som en svaghet i arbetet. Det totala antalet artiklar 
som ingått i resultatet var 13 stycken, med tanke på tidsbegränsningen som fanns är 
det varken för många eller för få då de ska hinna analyseras. Dessutom räckte antalet 
artiklar för att besvara syftet. Alla artiklar har använt någon eller några enkäter för att 
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besvara syftet, utom en som hade mätning av ljus via en klocka på handleden (se bilaga 
3). Det är få artiklar som använt samma typ av enkät. Har många olika mätinstrument 
använts i artiklarna kommer det bli problematiskt att dra några slutsatser i 
examensarbetet, vilket påverkar reliabiliteten negativt (Henricson, 2017). Eftersom en 
stor mängd olika mätinstrument använts i studierna är det heller inte möjligt att 
genomföra en diskussion kring innehållet i enkäterna. 
 

Dataanalysen kvalitetssäkrades genom att analysen av samtliga artiklar genomfördes 
både individuellt och gemensamt. Under arbetets gång har en handledningsgrupp 
kontinuerligt granskat arbetet och resultatet samt lämnat förbättringsförslag. 
Validiteten i arbetet ökar av att en utomstående till exempel en handledningsgrupp 
med en handledare har kontrollerat arbetet (Henricson, 2017). Dock var deltagarna i 
handledningsgruppen oerfarna vilket kan minska validiteten. Handledaren har större 
vana av handledning (Henricson & Lönn, 2017) och har kontinuerligt gett konstruktiv 
kritik och granskat arbetet, vilket ökar validiteten (Henricson, 2017). Dessutom har 
arbetet enskilt diskuterats med handledaren, vid det tillfället fanns större möjlighet att 
mer ingående granska arbetet. Vid handledning är det viktigt att ha ett vetenskapligt 
förhållningssätt, vilket innebär att ge och ta feedback samt att granska om feedbacken 
är relevant för arbetet (Henricson & Lönn, 2017). Arbetet har genomgående tagit emot 
feedback som bearbetats. 
 

Studierna som ingått i resultatet har genomförts i ett stort antal olika länder vilket gör 
det svårt att generalisera och överföra resultatet till Sverige. De länder som är med 
sträcker sig över stora delar av världen och har olika sjukvårdssystem och därför kan 
resultatet skilja sig från om alla studier varit utförda i Sverige. Försiktighet av 
generalisering av resultat i examensarbeten ska beaktas. Är majoriteten av studierna 
utförda i Sverige kan resultatet eventuellt vara tillämpbart i Sverige (Henricson, 2017).  
 

Alla artiklar har haft någon form av etiskt godkännande vilket var ett krav som 
efterföljts. I granskningarna har en stor noggrannhet eftersträvats för att vara etiskt 
korrekt, undvika feltolkningar och genomföra en rättvis bedömning, vilket styrker 
arbetets etik. Vid problem med engelska tolkningar har alltid en diskussion förts för 
att säkerställa att det tolkats rätt vid översättning till svenska.  
 

Resultatdiskussion 

Syftet för det här arbetet var att beskriva hur sjukhusmiljön påverkar sömnen hos 
patienter i slutenvården. Miljömässiga faktorer var det som påverkade patientens 
sömn mest där framförallt ljud, ljus och omvårdnad framträdde som de tydligaste 
huvudfynden. Utöver huvudfynden fanns många andra faktorer som påverkade 
sömnen, vilka också bör tas hänsyn till. Det här kommer inte diskuteras lika utförligt i 
resultatdiskussionen, men en kortare diskussion kommer genomföras om resultatet 
från studien som är utförd i Zimbabwe. 
 

Resultatet visade att ljud var en återkommande störande faktor, vilket också stöds av 
litteratur. Det har visat sig att ljud under nattetid på sjukhus och den inverkan det har 
på patienters sömn är ett ständigt problem (Fillary et al., 2015; Jones & Dawson, 2012). 
Kvalitativ forskning inom området har också visat att patienter tycker att ljud i miljön 
stör sömnen (Qinglan, Redeker, Pisani, Yaggi & Knauert, 2017). Dessutom visar en 
studie att ljud under natten var högre än rekommenderade nivåer vilket orsakade 
sömnfragmentering (Yelden, Duport, Kempny & Playford, 2015). Resultatet visade 
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vidare att det är olika typer av ljud som stör patienten. Många av ljuden hade kunnat 
reduceras enkelt, som ljud från avdelningen vilket innefattar andra patienter, 
sjuksköterskor och ljud från telefoner/TV/musik. Att de här faktorerna stör patienten 
har även förklarats av annan forskning (Kadmar et al., 2012). För att minska den här 
typen av ljud har forskning visat att öronproppar kan hjälpa patienten att sova genom 
att det minskar ljudnivåerna för patienten (Jones & Dawson, 2012), medan en annan 
artikel också tar upp fördelarna med öronproppar påpekar de vidare att förändringar i 
miljön är det mest framgångsrika (Dubose & Hadi, 2016). En del ljud är svåra att 
komma ifrån, till exempel larm. I en studie kom det fram att ljud från larm ofta är höga 
och stör patienternas sömn, men i akuta situationer är höga larm av värde (Lawson et 
al., 2010). Därför kan det vara svårt att reducera den här typen av ljud och det är också 
en förklaring till varför larm stör patienten. Eftersom ljud har en stor inverkan på 
sömnen bör sjuksköterskor alltid tänka på ljuden i vårdmiljön. Forskning visar att en 
initiering av “tysta tider” var framgångsrikt i minskandet av ljudnivåer (Richardson, 
Thompson, Coghill, Chambers & Turnock, 2009), och förbättrade patienters 
sömnkvalitet (Gardner, Collins, Osborne, Henderson & Eastwood, 2009). I resultatet 
kommer det fram att kvinnor föredrar att det är tyst när de ska sova medans män 
föredrar lätt bakgrundsljud. En studie fann att kvinnor har mer problem med sömnen 
jämfört med män (Doǧan et al., 2005), något som kan förklara anledningen till att 
kvinnor störs lättare av ljud. Att patienters sömn störs av ljud i vårdmiljön går emot 
personcentrerad omvårdnad, då sjuksköterskorna inte ser till de behov patienten har. 
För att underlätta för patienten och för att ha ett mer personcentrerat förhållningssätt 
kan sjuksköterskan tänka på att reducera onödigt ljud nattetid. Stänga dörrar till 
patientrummen och prata tystare är enkla medel för att reducera ljudnivån. Det går att 
minska ljudet från till exempel ringsignaler för att skapa en bättre vårdmiljö som 
främjar patienten sömn. 
 

I resultatet togs det upp att ljus stör nattsömnen hos patienter. Det har framkommit 
att det ofta var tänt vid midnatt och att sjuksköterskor vill ha fullt ljus för 
patientsäkerhetens skull under administrering av läkemedel (Hewart & Fethney, 
2016), och det här kan ses som en förklaring till varför ljuset är en faktor som stör 
patienternas sömn.  Vidare kan det diskuteras vad som borde prioriteras, patientens 
sömn eller patientsäkerheten, där säkerheten alltid bör gå först. Ett fel i 
administreringen kan få förödande konsekvenser. Som nämnts i bakgrunden är den 
cirkadiska rytmen viktig för människans sömn och den styrs av ljuset (Kadmar et al, 
2012). Därför var det intressant att examensarbetets resultat visade att patienter inte 
fick tillräckligt med dagsljus för att upprätthålla sin rytm, vilket i sin tur störde 
nattsömnen. Något som även benämns i en studie där det visat sig att vanlig 
inomhusmiljö på sjukhus inte alltid stödjer patienternas cirkadiska rytm. Belysningen 
på natten är ofta stark då behandlingar, undersökningar och omvårdnad sker vilket 
kan riskera att störa den cirkadiska rytmen (Dunn, Anderson & Hill, 2010). Det är 
därför viktigt att patienten får möjlighet till dagsljus för att sömnen ska kunna 
förbättras. Att exponeras för direkt solljus under dagen förbättrar sömnen för patienter 
(Dubose & Hadi, 2016; Düzgün & Durmaz Akyol, 2017). Studier har också visat att 
konstgjord cyklisk ljusmiljö som ska efterlikna det vanliga dagsljuset har positiv 
inverkan på patienternas sömn och upprätthåller den cirkadiska rytmen (Engwall, 
Fridh, Johansson, Bergbom & Lindahl, 2015; Giménez et al., 2017). Personcentrerad 
omvårdnad kan vara att sjuksköterskan informerar patienten om hur viktigt dagsljuset 
är för sömnen, då det inte alltid är något patienten tänker på. Det är också viktigt att 
som sjuksköterska tänka på hur ljuset påverkar sömnen. Går det till exempel att 
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använda en lampa med riktat ljus vid administrering av läkemedel skulle det troligen 
påverka patientens sömn mindre än att tända lampan i taket.  
 
Resultatet visade att omvårdnad är en huvudsaklig anledning till att patienter störs 
nattetid. Det stärks av tidigare forskning som visar att omvårdnad var en faktor som 
bidrog till störd sömn (Dubose & Hadi, 2016; Kadmar et al., 2012; Le et al, 2012; Uğraş, 
Babayigit, Tosun, Aksoy & Turan, 2015). Även om sömnen störs av omvårdnaden görs 
ingen ansträngning i att minska den nattetid (Dubose & Hadi, 2016), vilket kan vara 
en förklaring till resultatet. Trots de här störande momenten upplevde patienterna 
tillfredsställelse med omvårdnaden (Uğraş et al., 2015). Att omvårdnadsåtgärder som 
patientbedömning, administrering av läkemedel samt laboratoriska och diagnostiska 
åtgärder stör sömnen överensstämmer med tidigare forskning (Le et al., 2012). För 
medicinskt stabila patienter kan vissa diagnostiska åtgärder som vitala parametrar 
säkert utelämnas (Yoder, Yuen, Churpek, Arora & Edelson, 2013), det är alltså inte 
alltid nödvändigt att störa patienten nattetid. Att utföra personcentrerad omvårdnad 
är ibland att inte utföra omvårdnad och låta patienten sova, då omvårdnad inte alltid 
behöver utföras direkt. Dusch och bad kan till exempel vänta om patienten istället är i 
behov av sömn. Får sjuksköterskan till sig från nattpersonalen att en patient har sovit 
dåligt kan personcentrering vara att patienten eventuellt får sovmorgon om 
möjligheten finns.  
 

En artikel från Zimbabwe har ingått i resultatet. Det som kan utläsas från den studiens 
resultat är bland annat att patienter har svårt att sova på grund av att de känner en oro 
över att inte kunna betala räkningarna och för att de känner en rädsla för att se andra 
patienter dö. Det här är något som troligen inte hade påverkat patienter i Sverige 
eftersom sjukvårdssystemen ser helt olika ut. Patienter som är döende läggs inte i 
samma rum som andra patienter i Sverige, det vore inte etiskt korrekt. I Sverige finns 
det bestämmelser över hur mycket sjukvård får kosta för patienten (SFS 2017:30), 
vilket troligtvis minskar oron för sjukvårdskostnader. I Sverige har sjuksköterskan ett 
etiskt ansvar i sitt yrke och ska i sitt vårdarbete främja en miljö där mänskliga 
rättigheter respekteras. Sjuksköterskan ska också visa medkänsla och ta hänsyn till 
integritet (Svensk sjuksköterskeförening, 2012). Etiska koder ska vara ett hjälpmedel i 
utövandet av sjuksköterskeyrket (Numminen, Leino-Kilpi, van der Arend & Katajisto, 
2011) samt hjälper till att ge sjuksköterskeprofessionen en identitet och ger därmed 
sjuksköterskeyrket en professionell status (Aitamaa, Leino-Kilpi, Puukka, Suhonen, 
2010).  
 

Kliniska implikationer 

Sjukhusmiljön påverkar patienternas sömn negativt och sjuksköterskans arbete 
nattetid är en del av problematiken. Resultatet indikerar att en förändring i hur 
sjuksköterskan arbetar nattetid bör ske och att sjuksköterskor i det kliniska arbetet 
måste börja ta ansvar för hur sjukhusmiljön ser ut på natten. Ljus och ljud ska dämpas 
och den omvårdnad som går att utföra annat än nattetid bör vara utförd innan 22.00. 
Om en patient får sova främjar det läkning och tillfrisknande vilket ur ett samhälleligt 
perspektiv är positivt då vårdtiden kan kortas ner och platser lämnas lediga till andra 
patienter och det här i sin tur drar ner kostnaderna för vården. Sjuksköterskor behöver 
mer kunskap om betydelsen av sömn vid sjukdom och hur de med enkla medel kan 
hjälpa patienten. I samband med arbetet uppkom en frågeställning om sjuksköterskor 
har kunskap om hur viktigt det är med dagsljus för nattsömnen. 
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Slutsatser 

Resultatet har visat att sjukhusmiljön har en negativ inverkan på sömnen och speglar 
ett kunskapsglapp hos vårdpersonal inom området sömn. Resultatet visar tydligt att 
patientens grundläggande behov av sömn inte respekteras av sjuksköterskor då många 
faktorer är sådant som de kunnat hjälpa till med eller till och med orsakar. Många olika 
faktorer påverkar sömnen och har sjuksköterskor rätt kunskap om omvårdnad vid 
sömn skulle sömnkvaliteten kunna förbättras hos patienterna. Erfarenhet har visat att 
det förkommer problem i vården att inte kunna tillgodose patienters sömn. Mer 
hänsyn till problemet borde tas, eftersom forskning pekar på problemet och som 
bakgrunden beskriver finns det många vinster med att som sjuksköterska främja 
patienters sömn. Många gånger är första frågan sjuksköterskan ställer till patienten på 
morgonen: hur har du sovit? Men gör sjuksköterskan något med svaret som ges? 
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Hospitalized adult* 
AND Sleep*                       
Limiters: 2008-2018, 
English language, 
abstract available 

64** 64 3 2 2 

** Sökningen gav flertalet dubbletter som uteslöts       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Protokoll för basala kvalitetskriterier för studier med kvantitativ 
metod 
 
Titel:  

Författare:  

Årtal:  

Tidskrift:  

 
Del I.  

Beskrivning av studien 

 
Beskrivs problemet i bakgrund/inledning? Ja   Nej 

 

Kunskapsläget inom det aktuella området är  Ja   Nej 

beskrivet? 

 

Är syftet relevant till ert examensarbete? Ja  Nej  

 

Är urvalet beskrivet?    Ja   Nej  

 

Samtliga frågor ska besvaras med ja för att artikeln ska inkluderas till fortsatt 

granskning. Vid Nej på någon av frågorna ovan exkluderas artikeln. 

 

Del II 

Kvalitetsfrågor 

 
Hänger metod och syfte ihop?  Ja   Nej  

(Kvantitativt syfte – kvantitativ metod) 

Beskrivs statistiska metoder/analys?  Ja   Nej  

Beskrivs datainsamlingen?   Ja   Nej 

Beskrivs etiskt tillstånd/förhållningssätt/  Ja   Nej 

ställningstagande?  

Diskuteras metoden mot kvalitetssäkringsbegrepp validitet och reliabilitet i 

diskussionen?     Ja   Nej  

Diskuteras huvudfynd i resultatdiskussionen?     

      Ja   Nej  

Sker återkoppling till nyare forskning i relation till huvudfynden i diskussionen? 

      Ja   Nej  

 
 

 

 

Bilaga 2 Granskningsprotokoll 

 

 

 

  

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 
Är resultatet relevant för ert syfte? 

Om ja, beskriv: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………  

 

Om nej, motivera kort varför och exkludera artikeln: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………  

 

Forskningsmetod/-design (t ex RCT, tvärsnittsstudie) 
………………………………………………………….  

…………………………………………………………  
 

Deltagarkarakteristiska  
Antal……………………     

Ålder…………………....     
Man/Kvinna…………….     

 
 

Granskare sign: ………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Framtaget vid Avdelningen för omvårdnad, Hälsohögskolan i Jönköping/henr 



 

 
 

Bilaga 3 Artikelmatris 

 

Nr 
Författare, år & land 
Titel, tidskrift 

Syfte Design & metod 
Antal deltagare, 
ålder, kön 

Resultat Kvalitet 

1 Clark & Mills, 2017 & 
USA.                                                                                                          
Can a sleep menu 
enhance the quality of 
sleep for the hospitalized 
patient?, MEDSURG 
nursing. 

Att fastställa om 
användningen av en 
sömnmeny med 
interventioner skulle minska 
sömnlösheten och förbättra 
tillfredsställelsen av sömnen 
för inneliggande vuxna. 

RCT.                                 
Patients´ Perspective 
Survey från HCAHPS 
och The daily 
iRounds survey 
användes. 

62 patienter                                 
35–86 år              
27 män och 35 
kvinnor. 

Patienter påverkades mest av 
nattliga ljud. Det patienterna 
ville att personalen skulle 
göra utifrån sömnmenyn var 
släcka lampan, stänga dörren, 
få en varm filt och få 
“sleepytime® tea” 

6 av 7 

2 Almeida, Silva, Souza & 
Silva Magro, 2016, 
Brasilien.                         
Sleep as a basic human 
need in the scenario of a 
critical patient, Journal 
of Nursing. 

Att sjukvårdspersonal 
identifierar stressfaktorer 
som påverkar sömnen hos 
patienter i intensivvården. 

Beskrivande 
tvärsnittsstudie. 
Strukturerade 
frågeformulär och 
Environmental 
stressor 
questionnaire (ESQ) 

51 sjuksköterskor               
26–44 år                  
13 män och 38 
kvinnor. 

Stressfaktorer som påverkar 
sömnen hos IVA patienter är: 
rädslan för att dö; att känna 
smärta och att inte kunna 
sova enligt 
sjukvårdspersonal. 

6 av 7 



 

 
 

3 Zhang et al., 2013, Kina.                                 
Factors that affect sleep 
quality: perceptions 
made by patients in the 
intensive care unit after 
thoracic surgery, 
Supportive Care in 
Cancer. 

Att identifiera faktorer som 
påverkar sömnmönstren hos 
thoraxkirurgiska patienter på 
intensivvårdsavdelning (ICU) 
och jämföra uppfattningen av 
sömnstörande faktorer mellan 
sjuksköterskor och patienter. 

Kvantitativ studie. 
Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) 
och ett självdesignat 
frågeformulär. 

152 patienter och 
40 
sjuksköterskor. 4 
patienter var 
<35år, 54 
patienter var 36–
55 år och 94 
patienter var >56 
år.                           
97 män och 55 
kvinnor. 

Det fanns många olika 
faktorer som påverkade 
sömnen hos patienterna. Det 
fanns en skillnad mellan 
sjuksköterskors och 
patienters uppfattning. 

6 av 7 

4 Yilmaz, Sayin & Gurler, 
2012, Turkiet.                                                      
Sleep Quality of 
Hospitalized Patients in 
Surgical Units*, Nursing 
Forum. 

Att fastställa sömnkvaliteten 
hos patienter på kirurgisk 
enhet och faktorer som 
påverkar den. 

Randomiserad 
beskrivande studie. 
PSQI. 

411 patienter                    
47.9 + 17.9 år                     
Inte specificerat 
hur många 
män/kvinnor. 

Miljöfaktorer i synnerhet 
spelar en stor roll för 
patienter dåliga sömnkvalitet.  

7 av 7 

5 Monas et al., 2012, 
Israel.                              
The relationship of sleep 
disturbance and 
symptom severity, 
symptom interference, 
and hospitalization 
among Israeli inpatients 
with cancer, Oncology 
Nursing Forum. 

Att undersöka hur sömnen 
påverkas hos cancerpatienter 
utifrån sjukdomssymtom och 
sömnstörningar hos 
inneliggande patienter. 

En beskrivande 
korrelations och 
jämförande design.                    
PSQI, MD Anderson 
Symptom Inventory 
(MDASI). 

82 patienter 
Medelåldern var 
62,97 år                                                 
32 män och 50 
kvinnor. 

En signifikant 
sammankoppling hittades 
mellan sömnstörning och 
symtom. Symtomen 
domningar och ångest är det 
högsta signifikanta 
sambandet. 

7 av 7 



 

 
 

6 Cicek et al., 2014, 
Turkiet.                       
Sleep Quality of Patients 
Hospitalized in the 
Coronary Intensive Care 
Unit and the Affecting 
Factors, International 
Journal of Caring 
Sciences. 

Att fastställa sömnkvaliteten 
och påverkande faktorer hos 
patienter på 
hjärtintensivvårdsavdelning 
(CICU). 

Kvantitativ studie.                    
Skala 1–10 användes 
för att bestämma 
störande faktorer. 

100 patienter 21–
93 år                      
65 män och 35 
kvinnor. 

De mest förekommande 
störande faktorerna var ljud 
ljus och omvårdnad. 

6 av 7 

7 Park & Kim, 2017, 
Sydkorea.                    
What affects the 
subjective sleep quality 
of hospitalized elderly 
patients?, Geriatrics & 
Gerontology 
International. 

Att identifiera faktorer som 
påverkar den subjektiva 
sömnkvaliteten hos äldre 
inneliggande patienter. 

Kvantitativ studie.                        
PSQI, ADL/IADL, 
SGD-S. 

290 patienter                          
>65 år                                        
118 män och 172 
kvinnor. 

Fem faktorer påverkar 
sömnkvaliteten: depression, 
upplevt hälsotillstånd, 
diagnos, rumstyp (antal 
patienter) och 
sjukhusvistelse. 

7 av 7 

8 Humphries, 2008, USA.                        
Sleep disruption in 
hospitalized adults, 
MEDSURG Nursing. 

Att fastställa förekomsten av 
sömnstörning och vilka 
egenskaper som rapporteras 
av vuxna under 
sjukhusvistelse. 

Beskrivande icke 
experimentell design. 
Verran Snyder-
Halpern (VSH) Sleep 
Scale. 

22 patienter                                  
18–55 år                               
6 män och 16 
kvinnor. 

Den nuvarande sjukdomen 
och stressupplevelsen av 
sjukhusvistelsen 
rapporterades som orsaker 
till sömnstörningar. 

5 av 7 

9 Bernhofer, Higgins, 
Daly, Burant & Hornick, 
2014, USA.                                   
Hospital lighting and its 
association with sleep, 
mood and pain in 
medical inpatients, 
Journal of Advanced 
Nursing. 

Att beskriva hur exponering 
av ljus, väckning under sömn, 
humör och smärta påverkar 
vuxna inneliggande 
medicinpatienter samt hur de 
olika variablerna påverkar 
varandra. 

Beskrivande 
korrelationsdesign. 
Deltagarna hade en 
”klocka” på 
handleden som mätte 
ljusexponering och 
viloaktiviteten. 

40 patienter                             
22–78 år                                        
17 män och 23 
kvinnor. 

Sömnen påverkas av hur 
mycket ljus som patienten 
exponeras för på dagtid.  

7 av 7 



 

 
 

10 Costa & Ceolim, 2013, 
Brasilien.                    
Factors that affect 
inpatients´ quality of 
sleep, Revista da escola 
de enfermagem da USP. 

Att identifiera faktorer som 
stör sömnkvaliteten hos 
patienter på 
universitetssjukhuset i São 
Paulo, Brasilien.   

Tvärsnittsstudie, 
(Explorativ).                       
Factors Affecting 
Sleep Quality 
(FASQ).   

117 patienter                     
48.9 + 16.9 år                      
69 män och 48 
kvinnor. 

Faktorer som störde sömnen 
var ljus, omvårdnad, smärta 
och trötthet.  

6 av 7 

11 Missildine, Bergstrom, 
Meininger, Richards & 
Foreman, 2010, USA. 
Sleep in Hospitalized 
Elders: A Pilot Study, 
Geriatric Nursing. 

Att objektivt och subjektivt 
bestämma hur sömnen ser ut 
hos äldre inneliggande 
patienter på en 
medicinavdelning samt 
bestämma relationen mellan 
sömn, ljus och ljud nattetid.   

Beskrivande 
explorativ 
pilotstudie.                                                        
Richards Campbell 
Sleep Questionnaire 
(RCSQ) 

48 patienter                               
Genomsnittsålder 
på 79 år                                              
24 män och 24 
kvinnor. 

Resultatet visade en skillnad i 
sömn, ljus- och ljudnivåer i 
enkel- och flerbäddssalar, 
men den var inte statistiskt 
signifikant. Dock visade 
resultatet en trend på bättre 
sömn i enkelsalar. 

7 av 7 

12 Casida, Davis, Zalewski 
& Yang, 2018, USA. 
Night-time care routine 
interaction and sleep 
disruption in adult 
cardiac surgery, Journal 
of Clinical Nursing. 

Att undersöka sammanhanget 
mellan omvårdnad nattetid, 
sömneffektiviteten nattetid 
och sömnighet dagtid hos 
patienter på en hjärtkirurgisk 
(kritisk och progressiv) enhet 
på ett sjukhus. 

Utforskande 
upprepande mätning.                                                  
The Verran Snyder-
Halpern (VSH) 
Visual Analogue 
Sleep Scale. 

38 patienter                
60 + 15.9 år                               
23 män och 15 
kvinnor. 

Patientbedömning, 
administrering av läkemedel 
och 
laboratoriska/diagnostiska 
procedurer var topp 3 av 
omvårdnadsåtgärder nattetid. 

7 av 7 

13 Gundani & Matongo, 
2011, Zimbabwe. The 
effects of hospitalization 
on the sleep patterns of 
patients aged 20–30 
years old admitted at a 
central hospital in 
Harare, Zimbabwe, The 
central African Journal 
of Medicine. 

Att fastställa faktorer som kan 
påverka sömnmönstret hos 
inneliggande patienter i 20–
30 års ålder på ett 
centralsjukhus och att 
identifiera sjukhusets 
miljöfaktorer och rutiner som 
påverkar sömn. 

Icke-experimentell 
beskrivande design. 
Frågeformulär med 
två delar: En 
demografisk 
datainsamling och en 
med deltagarnas 
upplevelse av sömn 
på sjukhus. 

20 patienter                            
20–30 år                                    
7 män och 13 
kvinnor. 

Studien visade att de faktorer 
som påverkar sömnen mest 
var ljus, ljud från andra 
patienter och rädsla för att se 
andra patienter dö. 

5 av 7 



 

 
 

Bilaga 4 Tabeller 

 

4a 

Artiklar Miljömässiga faktorer 

  Ljud Ljus Omvårdnad 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 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 

  

Smärta Dyspné Trötthet  Hosta Hunger/   
dålig aptit 

Diagnos Intubation Kirurgiskt 
ingrepp 

Symtom 

1. Clark & Mills, 2017                   

2. Almeida et al., 2016 x           x     

3. Zhang et al., 2013 x x   x     x     

4. Yilmaz et al., 2012 x       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 
nära och 
kära 

Rädsla Oro Depression Upplevt 
hälsotillstånd 

Sjukhusvistelsen Stress 

1. Clark & Mills, 2017               

2. Almeida et al., 2016   x x         

3. Zhang et al., 2013 x x x       x 

4. Yilmaz et al., 2012     x         

5. Monas et al., 2012               

6. Cicek et al., 2014               

7. Park & Kim, 2017       x x x 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 x x x         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 


