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SAMMANFATTNING 

Bakgrund Sömnen har många viktiga funktioner. Det är bland annat under sömnen kroppen 

återhämtar sig. Vid inläggning på sjukhus upplever patienter att sömnen störs. Sömnstörning 

påverkar läkningsprocessen negativt. 

Syfte med denna litteraturstudie var att undersöka hur inneliggande vuxna patienter upplever 

sömnen i sjukhusmiljön samt vilken omvårdnad som främjar patienters sömn.  

Metod Allmän litteraturöversikt med en deskriptiv design. Studien innefattade tolv artiklar 

med både kvalitativa och kvantitativa ansatser. Artiklarna granskades med granskningsmallar 

och artiklarnas resultat analyserades och kategoriserades in under olika områden. 

Resultatet visade att patienternas upplevelse av orsaken till sömnstörning övergripande 

berodde på; tankar och oro som uppkom i sjukhusmiljön, störande faktorer i sjukhusmiljön, 

sjukdom och symtom samt rutiner på avdelningarna. Omvårdnadsåtgärder som främjade sömn 

var lindring av oro, anpassning av miljö, delaktighet och tillfredsställande smärtlindring. 

Slutsats Sjukhusmiljön har stor inverkan på sömnen. Öronproppar och sovmask kan erbjudas 

till patienter för att eliminera ljud och ljus. En dialog mellan sjuksköterska och patient kan 

vara till hjälp för att upptäcka och hitta lösningar till patientens sömnstörning. Det finns ett 

behov av mer utbildning och forskning kring sömnfrämjande omvårdnad. 

Nyckelord sömnbrist, sjukhus, miljö, patientupplevelse, omvårdnad  



   
  

ABSTRACT 

Background Sleep is vital for various functions. Among other things sleep aid the human 

body to recover. Due to hospitalization many patients experience sleep disturbances. Sleep 

disruptions effects the healing process negatively. 

Purpose The purpose of this study was to investigate how adult inpatients experience sleep in 

the hospital environment and to identify promoting nursing care.  

Method Literature review with a descriptive design. The study included twelve articles  

both with qualitative and quantitative design. The quality of the articles was assessed and the 

content regarding sleep analyzed and categorized into subcategories. 

Result Showed that the reason for inpatients sleep disturbances were mainly caused by; 

thoughts and worries caused by the hospital environment, disturbing factors in the 

environment, illness and symptoms and also routines in the hospital wards. The result even 

showed nursing care that promoted sleep were relief of worry, adaptation of the environment, 

participation and sufficient pain relief. 

Conclusion Hospital environment have a major impact on sleep. Earplugs and eyemasks can 

be offered to patients to eliminate sound and light. A dialogue between the nurse and the 

patient can be helpful to discover and find solutions to the patient's sleep deprivation. There is 

a need for more education and research in sleep-promoting nursing. 

Keywords sleep deprivation, hospital, environment, patient experience, nursing care   



   
  

INNEHÅLLSFÖRTECKNING 

INTRODUKTION ..................................................................................................................... 1 

Sömnens påverkan på kroppen ............................................................................................... 1 

Sömnensstruktur ..................................................................................................................... 1 

Att mäta sömn – Polysomnografi ........................................................................................... 1 

Sömnbrist ................................................................................................................................ 2 

Teoretisk referensram och vårdvetenskapliga begrepp .......................................................... 2 

Individanpassad och personcentrerad vård ............................................................................. 3 

Sömn på sjukhus ..................................................................................................................... 3 

Problemformulering ................................................................................................................ 4 

Syfte ........................................................................................................................................ 4 

Frågeställningar .................................................................................................................. 4 

METOD ...................................................................................................................................... 5 

Design ..................................................................................................................................... 5 

Sökstrategi .............................................................................................................................. 5 

Bearbetning och analys ........................................................................................................... 7 

Kvalitetsanalys .................................................................................................................... 7 

Resultatanalys ..................................................................................................................... 7 

Forskningsetiska överväganden .............................................................................................. 8 

 RESULTAT .............................................................................................................................. 9 

Orsaker till sömnstörning på sjukhus ................................................................................... 10 

Tankar och oro som uppkom i sjukhusmiljön ................................................................... 10 

Störande faktorer i sjukhusmiljön ..................................................................................... 10 

Sjukdom och symtom som påverkar sömnen ................................................................... 11 

Rutiner på avdelningar som bidrar till sömnstörning ....................................................... 11 

Omvårdnad som främjar sömnen vid inläggning på sjukhus ............................................... 11  

Lindring av oro ................................................................................................................. 11 



   
  

Anpassning av miljö som främjar sömnen ....................................................................... 11 

Delaktighet ........................................................................................................................ 12 

Tillfredsställande smärtlindring för en bättre sömn .......................................................... 13 

DISKUSSION .......................................................................................................................... 13 

Resultatdiskussion ................................................................................................................ 13 

Metoddiskussion ................................................................................................................... 15 

Slutsats .................................................................................................................................. 17 

REFERENSLISTA ................................................................................................................... 18 

Bilaga 1. Mall för kvalitetsgranskning av kvantitativa studier ............................................. 23 

Bilaga 2. Mall för kvalitetsgranskning av kvalitativa studier ............................................... 24 

Bilaga 3. Översikt av analyserad litteratur ........................................................................... 26



   
 

1 

 

 

INTRODUKTION  

Sömnens påverkan på kroppen 

Enligt Asp och Ekstedt (2014) ger sömnen hjärnan en chans till återhämtning, då hjärnan inte 

kan lagra energi. De delar av hjärnan som fodrar mest energi i ett vaket tillstånd är säte för 

koncentration, kommunikation, nytänkande, kreativitet samt problemlösning och blir därför 

mest påverkade av sömnbrist. Det finns vissa belägg för att nya kopplingar av celler främjas 

av sömn, vilket skulle påvisa att sömnen har en stor roll för kunskapshämtning, lagrande av 

information, samt beslutfattande i svåra situationer. Under sömnen återhämtar sig kroppen, -

kroppstemperaturen, blodtrycket och pulsen sänks, musklerna slappnar av och 

andningsfrekvensen minskar. Blodflödet till hjärnan blir mindre och ämnesomsättningen och 

stresshormonerna sänks. 

Sömnens struktur 

Sömnen delas in i olika stadier: stadium 1, 2, 3, 4 samt REM. Under nattens sömn pendlar 

människan mellan dessa stadier. Stadium 1 är då sömnen gränsar mot vakenhet. 

Vakenhetsgraden och uppmärksamheten är båda sänkta men människan har då lätt att vakna 

och är ljudkänslig. Stadium 2 består av ca hälften av den totala sömnen. Stadium 3 och 4 är 

djupsömnen och det är då hjärnan återhämtas i störst utsträckning. Ögonrörelserna är då 

långsamma. REM-sömnen är då ögonen rör sig snabbt under ögonlocken och drömmar kan 

framträda. Under drömmen är tankar, känslor, hörsel- och synintryck verksamma, däremot är 

musklerna avslappnade och det är därför en sovande person inte kliver upp ur sängen (Asp & 

Ekstedt, 2014). 

Att mäta sömnkvalitet – Polysomnografi 

Den vedertagna metoden för att mäta sömn objektivt är polysomnografi (ofta förkortat PSG) 

som kombinerar mätningar av elektroencefalografi (EEG) av elektrisk aktivitet i hjärnbarken, 

ögonrörelser (EOG) och elektromyografi -aktivitet i skelettmuskulaturen (EMG), mätningarna 

görs genom att elektroder placeras på patientens kropp. Utöver det mäter polysomnografin 

även puls, andning och saturation (Manber, Bootzin & Loewy, 1998). Polysomnografin 

analyseras genom att proportionen sömn i varje sömnstadie ses över för att få information om 

sömnens djup, antal uppvaknanden, varaktigheten i uppvaknanden samt sömntid 

(Neurofysiologiska kliniken US, Region Östergötland, 2018). 
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Sömnbrist 

Asp och Ekstedt (2014) och Irwin (2015) menar att på sikt kan sömnbrist bidra till nedsatt 

immunförsvar, försämrad sårläkning och att kroppen blir mer mottaglig för infektioner. Enligt 

Asp och Ekstedt (2014) leder brist på sömn till att smärttröskeln sänks och hjärnan påverkas 

genom nedstämdhet, depression och minskad livskvalitet. Sömnbrist kan leda till ökad risk för 

hjärt- och kärlsjukdomar och diabetes typ 1. Enligt Irwin (2015) kan det finnas samband 

mellan sömnbrist och utveckling av cancer. I en studie (DePietro, Knutson, Spampinato, 

Anderson, Meltzer, Van Cauter & Arora, 2017) gjord på patienter på en medicinavdelning 

visade resultatet att både kortare sömnvaraktighet och sämre sömn var oberoende associerade 

med större proportionell risk av hyperglykemi och höjt fasteglukos. 

Vid en allvarligt störd sömn påverkas proteinsyntesen och energiförbrukningen negativt. 

Även antikroppsproduktionen och annan immunitet som inte innefattar antikroppar och 

skyddar mot cancer, virus och bakterier påverkas av sömnstörning. Detta kan leda till 

organdysfunktion som till exempel delirium (Girard, Pandharipande & Ely, 2018). En studie 

av Söderström och medarbetare (2012) visar att sömnbrist kan leda till utbrändhet och 

arbetslöshet. Ett vårddygn kostade 2016 i genomsnitt 10 000 kronor (Sveriges Kommuner och 

Landsting [SKL], 2017). En utdragen läkningsprocess kan leda till förlängd vårdtid för 

inneliggande patienter, vilket innebär ökade kostnader för samhället. 

Teoretisk referensram och vårdvetenskapliga begrepp 

Den teoretiska referensram som användes var Hendersons behovsteori. I sina grundläggande 

omvårdnadsprinciper listar Henderson (Kristoffersen, 2006) fjorton punkter som är mest 

centrala i omvårdnaden och kopplade till människans grundläggande behov. En punkt är vila 

och sömn. Dessa grundläggande behov menar Henderson att människan behöver hjälp att 

tillgodose genom omvårdnadsåtgärder när individen befinner sig i en situation eller tillstånd 

där personen inte själv har resurser, kraft eller vilja att tillgodose behovet på egen hand. 

Henderson beskriver en människosyn där kroppen och själen är nära sammankopplade. Hon 

menar att innebörden av begreppet hälsa är mycket större än endast frånvaro av sjukdom. 

Människan behöver utföra vissa uppgifter för att uppnå hälsa och välbefinnande, och när 

resurserna brister behöver hon få hjälp med detta på ett sätt som gör att hon så snart som 

möjligt kan återfå sin självständighet. Miljön och samhällets inverkan på individen omnämns 

sparsamt i Hendersons teori. Enligt Ylikangas (2017) gör miljön intryck på människan. I en 

obekant miljö reagerar människan i första hand med sina sinnen. Även stämningar och 

atmosfärer runt omkring spelar stor roll för känslolivet vilket sedan har betydelse för hur 
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människan upplever och anpassar sig till miljön hon befinner sig i. Detta är av betydelse för 

om miljön upplevs som vårdande eller inte vårdande. 

Individanpassad och personcentrerad vård 

Henderson presenterar även tanken om individanpassad vård grundat på att förutsättningarna 

för att utföra uppgifterna som tillgodoser de grundläggande behoven är individuella 

(Kristoffersen, 2006). Enligt Asp och Ekstedt (2014) varierar sömnbehovet för vuxna 

människor mellan 6,5–10 timmars sömn per natt, vilket även bör beaktas i omvårdnaden. 

År 2014 kom Patientlagen som ytterligare aktualiserade individanpassad vård. Enligt 

Patientlagen (SFS, 2014:821) ska vården individanpassas, vilket bland annat innefattar 

individuella vårdplaner och patientens delaktighet. I praktiken innebär lagen ett 

personcentrerat förhållningssätt. Genom en personcentrerad vård (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2016) ser sjuksköterskan patientens helhetsbehov och inte enbart 

patientens problemdiagnos. Patienten bör vara delaktig i planering och utförande av 

omvårdnadshandlingar, vilket bygger på ett samarbete mellan vårdpersonalen och patienten. 

Sjuksköterskans roll blir därmed inte att enbart rekommendera utan att anpassa omvårdnaden 

med individens situation och förutsättningar som utgångspunkt. Patientens behov ska 

prioriteras framför sjukdomen, vilket innebär att de individuella behoven ska ges lika stort 

utrymme i planering och genomförande av vården som vårdpersonalens bedömning av behov. 

Sömn på sjukhus 

Studier pekar på att personers behov av sömn ökar vid sjukdom och kroppskada (Dunwell, 

1995; Humphries, 2008). I en studie av Adamsen och Tewes (2000) studerades patienters 

upplevda problem på ett sjukhus i Danmark, en ortopedavdelning (n=22), öron-, näsa- och 

halsavdelning (n=11) och kardiolog (n=88). Det visade sig att 53 av 120 patienter uppgav att 

sömn var ett problem när de var inlagda på sjukhus. I en annan studie av Ho, Raja, Waldhorn, 

Baez och Mohammed (2017) som undersökte nytillkommen sömnlöshet hos inneliggande 

patienter uppgav 36 procent av patienterna nytillkomna sömnsvårigheter i och med 

sjukhusinläggningen. En annan studie (Southwell & Wistow, 1995) fann att många patienter 

upplevde att de inte fick tillräckligt mycket sömn vid inläggning på sjukhus. Enligt studien av 

Redeker (2000) är sömnstörning en vanlig upplevelse vid inläggning på akutvårdsavdelningar. 

Det finns många faktorer som stör sömnen under en sjukhusvistelse. Dessa faktorer är bland 

annat ljud, ljus, den underliggande sjukdomen, smärta, delirium, depression, ångest,  
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 mediciner, sovande i annan miljö samt täta uppvakningar på grund av tester och kontroller 

(Archer & Dijk, 2009; Berlin, 1989; Dogan, Dogan & Ertekin, 2005; Reid, 2001; Shafiq et. 

al., 2006). 

En intervjustudie av Gellerstedt och medarbetare (2015) gjord i Sverige visar att 

sjuksköterskor har en ambition att jobba för att främja patienters sömn, men att hälso- och 

sjukvården samt akutsjukvården inte är organiserad utifrån patientens perspektiv och behov. 

En del sjuksköterskor upplevde att de hade otillräcklig kunskap om sömn, men att det gjorde 

de bästa de kunde utifrån förutsättningarna. Alla sjuksköterskor i studien hade en uppfattning 

om att patienters sömn är viktig och att det bör prioriteras. 

Problemformulering  

Sömn har stor betydelse för människans hjärnfunktion och påverkar även läkningsprocessen 

(Asp och Ekstedt, 2014) och brist på sömn kan leda till utbrändhet (Söderström et al., 2012). 

Konsekvenser av sömnbrist kan därför kosta samhället sjukskrivningar. Vården torde 

påverkas genom längre vårdtider och därmed högre vårdkostnader, samt för individen orsaka 

minskad livskvalitet och ökat lidande. Vid inläggning på sjukhus riskeras sömnen att påverkas 

negativt (Ho et al., 2017). En del sjuksköterskor upplever kunskapsbrist om hur sömnen kan 

främjas under sjukhusvistelsen (Gellerstedt et al., 2015). Enligt Svensk sjuksköterskeförening 

(2017) är det sjuksköterskans ansvar att uppdatera och utveckla kompetensen inom 

omvårdnad. 

Syfte 

Syftet med denna litteraturstudie var att undersöka hur inneliggande vuxna patienter upplever 

sömnen i sjukhusmiljön samt vilken omvårdnad som främjar patienters sömn. 

Frågeställningar 

- Hur upplever inneliggande patienter sömnen på sjukhus och vad finns det för orsaker till att 

sömnen störs?  

- Vilka omvårdnadshandlingar kan sjuksköterskan utföra för att anpassa miljön för att främja 

sömnen för inneliggande patienter? 
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METOD 

Design 

Denna allmänna litteraturöversikt hade en deskriptiv design, som enligt Polit och Beck (2012) 

innebär en sammanställning av resultat från olika studier med beskrivande karaktär. Därmed 

var en deskriptiv design passande till föreliggande studie.  

Sökstrategi 

De databaser som användes för att söka artiklar var PubMed och Cinahl. Databaserna valdes 

ut efter vilka som fanns tillgängliga inom ämnet medicin genom Uppsala universitets 

prenumerationstjänst. Inklusionskriterier var originalartiklar som utkommit 2009 eller senare, 

kontrollerade studier, intervjustudier samt studier skrivna på engelska. Gällande 

undersökningsgrupperna var inklusionskriterier personer över 18 år som varit inneliggande på 

vårdavdelning under minst ett dygn. Exklusionskriterier var artiklar som behandlar 

sömnstörningar hos barn, sömnstörningar hos psykiatripatienter, samt artiklar med fokus på 

sömnstörningar hos geriatriska patienter och även artiklar som inte ansågs besvara 

frågeställningarna.  

I PubMed gjordes sökningar genom avancerad sökning både genom MeSH-termer och 

title/abstract samt frisökning med följande sökord i olika kombinationer, se tabell 1: ”sleep”, 

”sound”, ”prevention and control”, ”sleep wake disorders”, ”pain”, ”light”, lighting”, “sleep 

disturbance”, “hospitalized”, “inpatient”, “hospital course” och “interventions”. I databasen 

Cinahl var sökorden ”sleep”, ”inpatients”, ”experience” och ”interview”.  

Den booleska sökoperatören “AND” användes, samt begränsningen “NOT” exempelvis 

“children”. 

Tabell 1. Redovisning av litteratursökning 

Databas  
Filter 

 
 

Sökord  Utfall   Utvald 
efter 

titelgranskning  

Utvald 
efter      
abstraktgranskning  

Utvald  
efter 

fulltextgranskning 
och 

kvalitetsgranskning 
PubMed1 

 

MeSH 

Terms: 

sleep; sound 

MeSH 

Subheading: 

prevention 

and control 

27 4 3 

 

3 
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PubMed2
 MeSH 

Terms: sleep 

wake 

disorders; 

inpatients 

87 2 1 0 

PubMed2 

 
 

MeSH 

Terms: 

inpatients; 

pain; sleep 

2 1 1 

 

0 

 

PubMed3 
 

MeSH 

Terms: 

sleep; light; 

lighting 

20 2 2 

 

2 

 

PubMed4 
 

Title/ 

Abstract: 

sleep; pain; 

hospital 

course 

2 1 1 

 

0 

 

PubMed2
 MeSH 

Terms: sleep 

deprivation, 

hospitals 

16 2 1 1 

PubMed sleep 

disturbance 

AND 

interventions 

AND 

hospitalized 

NOT 

children 

25 5 2 1 

Cinahl5 
 

experience 

AND sleep 

AND 

inpatients 

AND 

interview 

39 10 7 

 

5 

 

1) Randomized Controlled Trial, Observational Study, Clinical Trial, Interview, Full text, published in the last 10 years, 

Humans 
2) Full text, published in the last 10 years, Humans, English, Swedish, Adult: 19+ years, Young Adult: 19–24 years, Adult: 

19–44 years, Middle Aged + Aged: 45+ years, Middle Aged: 45-64 years 
3) Interview, Observational Study, Randomized Controlled Trial, Clinical Trial, published in the last 10 years 
4) Published in the last 10 years, Humans 
5) År 2009–2019 
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Bearbetning och analys 

Kvalitetsanalys 

De kvantitativa artiklarna granskades och poängsattes enligt mallen i bilaga 1 (Willman, 

Stoltz & Bahtsevani, 2006) en fråga lades till angående huruvida syftet besvarades i resultatet. 

De kvalitativa artiklarna kvalitetsgranskades enligt en annan granskningsmall, se bilaga 2 

(SBU, 2014) och syftet gav maximalt två poäng; ett poäng för tydligt angivet syfte/hypotes 

och ytligare ett poäng om hypotesen/syfte besvarades i resultatet. Båda mallarna användes för 

att fastställa om artiklarna erhöll hög, medel eller låg kvalitet. Det gjordes en poängsättning 

utifrån hur många krav i granskningsmallarna artiklarna uppfyllde: ett poäng för uppfyllt krav, 

ett halvt poäng om det var oklart/vet ej, och noll poäng om kraven inte uppfyllts. 

Poängindelningen var detsamma för båda mallarna medan maximalt antal poäng skilde sig. 

Maximalt antal poäng för den kvalitativa mallen var 22 och 20 för den kvantitativa mallen.  

Poängen sammanställdes därefter, hög kvalitet fick artiklar med 80–100% av den totala 

poängen, medelkvalitet fick de med 60%-79% och låg kvalitet fick artiklar med mindre än 

60%. Två artiklar hade både kvalitativa och kvantitativa ansatser. Dessa artiklar (Delaney, 

Currie, Huang, Lopez & Van Haren, 2018; Terp, Bergholt, Harboe, Herning, Noiesen, Szöts, 

Trosborg & Konradsen, 2018) granskades enbart med den kvalitativa mallen då endast 

resultatet från de kvalitativa delarna användes i föreliggande studie. Det resulterade i att 

följande artiklar bedömdes ha en hög kvalitet; Boyko och medarbetare (2017), Gellerstedt och 

medarbetare (2014), Salzmann-Erikson och medarbetare (2016), Terp och medarbetare (2018) 

samt Ye och medarbetare (2013). De artiklar som bedömdes ha medelkvalitet var Demoule 

och medarbare (2017), Hu och medarbetare 2015 Huang och medarbetare, 2015 Delaney och 

medarbetare, 2018 Hultman och medarbetare (2012) Jones och Dawson (2012) samt Van 

Rompaey och medarbetare (2012), se bilaga 3.  

Resultatanalys 

Tolv artiklar analyserades, sex kvantitativa artiklar (Boyko et al., 2017; Demoule et al., 2017; 

Van Rompaey et al., 2012; Hu et al., 2015; Huang et al., 2015; Jones & Dawson, 2012) och 

fyra kvalitativa artiklar (Gellerstedt et al., 2014; Hultman et al., 2012; Salzmann-Erikson et 

al., 2016; Ye et al., 2013) samt två artiklar som var både kvalitativa och kvantitativa (Terp et 

al., 2018; Delaney et al., 2018). De utvalda artiklarna sammanfattades som stöd för vidare 

analysarbete. Därefter sammanställdes studierna, se bilaga 3. Efter sammanställning 

jämfördes studierna med varandra, sökande efter likheter och skillnader i metodologiska 

tillvägagångssätt, analysgång samt syfte gjordes. Slutligen jämfördes studiernas resultat. De 
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innehåll som behandlade liknande områden sorterades in i samma kategori under en lämplig 

rubrik (Friberg, 2017).  

Enligt Henderson (Kristoffersen, 2006) bör sjuksköterskan hjälpa till att utföra uppgifter för 

att främja sömnen som patienten inte har möjlighet att själv justera. Vid inläggning på sjukhus 

blir patienten beroende av vårdpersonalen i vissa avseenden då patienterna inte har samma 

makt över sin situation som i en hemmiljö. Därmed blir följden att ansvaret att utföra dessa 

uppgifter ligger hos sjuksköterskan menar Henderson, vilket inkluderar att sätta in 

omvårdnadsåtgärder som kan förhindra sömnstörning om behovet finns. Innan sjuksköterskan 

kan sätta in en åtgärd behöver han/hon veta vad som ligger till grund för problemet. Med detta 

som utgångspunkt använde sig undersökarna av den teoretiska referensramen till hjälp i 

analysarbetet och som riktlinje i utformning av resultatredovisningen (Sivert & Chaiklin, 

2012). 

Av de ingående studierna var fem kvalitativa (Gellerstedt et al., 2014; Delaney et al., 2018; 

Hultman et al., 2012; Jones & Dawson, 2012; Terp et al., 2018) som behandlade patienters 

upplevelse om vad som påverkade sömnstörning på sjukhus. Liknande resultat från dessa fem 

studier analyserades och delades in i fyra olika kategorier. I dessa kategorier ingick liknande 

upplevelser om vad patienterna hade uppgett störde sömnen (Friberg, 2017).  

Tre kvalitativa artiklar (Gellerstedt et al., 2014; Salzmann-Erikson et al., 2016; Ye et al., 

2013) berörde hur patienters sömn kunde främjas och två (Salzmann-Erikson et al., 2016; Ye 

et al., 2013) av dessa tog även upp omvårdnadsåtgärder vid sömnstörning. Två studier 

(Salzmann-Erikson et al., 2016; Ye et al., 2013) utgick ifrån sjuksköterskans perspektiv och 

en studie (Gellerstedt et al., 2014) utgick ifrån patientens perspektiv. Dessa artiklar 

analyserades med avseende på den andra frågeställningen och resultatet bildade fyra 

kategorier. En studie använde sig av både intervjuer med sjuksköterskor och patienter, varav 

endast de data som behandlade patienternas upplevelse analyserades i denna översikt 

(Delaney et al., 2018). Sex kvantitativa artiklar jämfördes med varandra då de studierna 

testade effekten av liknande interventioner (Boyko et al., 2017; Demoule et al., 2017; Van 

Rompaey et al., 2012; Hu et al., 2015; Huang et al., 2015; Jones & Dawson, 2012). 

Forskningsetiska överväganden 

Föreliggande studie omfattades inte av lagen om etikprövning, då det är en kandidatuppsats 

och inga personuppgifter behandlats, inga fysiska ingrepp på forskningsperson har utförts och 

inget biologiskt material har hanterats (Etikprövningsmyndigheten). Det fanns heller ingen 
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risk att forskningsperson skulle komma att skadas psykiskt då detta inte var intervju- eller 

enkätstudie (Codex, 2018). Däremot ställdes krav på de artiklar som ingick i studien att de 

skulle följa forskningsetiska principer.  

Denna studie beaktade även ”ICN:s etiska kod för sjuksköterskor” (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017) som innefattar fyra etiska principer. Första principen omfattar 

sjuksköterskans ansvar för en respektfull, jämlik och anpassad vård oavsett etisk bakgrund 

och att korrekt information uppges i relation till vårdtagarens kultur. Andra principen 

behandlar sjuksköterskans ansvar för att utöva ansvarsfullt och uppdatera sin kunskap inom 

yrket kontinuerligt. Enligt tredje principen bör sjuksköterskan ha det största ansvaret för att 

skapa acceptabla riktlinjer för omvårdnad samt inom forskning, utbildning och ledning. Den 

tar även upp miljömedvetenhet samt uppdaterade av omvårdnadens värdegrund. Fjärde 

principen speglar ansvaret för att sjuksköterskan ska samarbeta och samverka med kollegor 

och medarbetare respektfullt. Sjuksköterskan bör däremot ingripa i situationer där 

medarbetare utgör fara för hälsa av vårdtagare, familj eller allmänhet. 

RESULTAT 

Resultatet av föreliggande studie innefattade intervjuer med sjuksköterskor (Salzmann-

Erikson et al., 2016), samt intervjuer med olika yrkesgrupper inom vården (Ye et al., 2013) 

och fyra studier med patienter som informanter (Delaney et al., 2018; Gellerstedt et al., 2014; 

Hultman et al., 2012; Terp et al., 2018) samt fem interventionsstudier (Boyko et al., 2017; 

Demoule et al., 2017; Van Rompaey et al., 2012; Hu et al., 2015; Huang et al., 2015; Jones & 

Dawson, 2012).  

Patienterna beskrev olika orsaker till sömnstörningar som resulterade i följande områden; 

Tankar och oro som uppkom i sjukhusmiljön, Störande faktorer i sjukhusmiljön, Sjukdom och 

symtom som påverkar sömnen och Rutiner på avdelningarna som bidrar till sömnstörning. 

Studiernas resultat från intervjuer med både patienter och vårdpersonal sammanfattades i fyra 

kategorier om vilka omvårdnadsåtgärder som fungerade främjade på sömnen för patienter på 

sjukhus: Lindring av oro, Anpassning av miljö, Delaktighet och Tillfredsställande 

smärtlindring. Kategorin Anpassning av miljön innefattade även resultat från 

interventionsstudier (Figur 1). 
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Figur 1. Resultatanalysens ingående områden. 

Orsaker till sömnstörning på sjukhus 

Tankar och oro som uppkom i sjukhusmiljön 

Oro var en gemensam orsak till att sömnen påverkades negativt (Gellerstedt et al., 2014; 

Jones & Dawson, 2012; Terp et al., 2018). Patienterna beskrev att det berodde på tankar om 

hälsan (Gellerstedt et al., 2014; Terp et al., 2018). I en studie (Terp et al., 2018) tog även 

patienterna upp att tankarna svävade iväg gällande oro inför framtiden. I en annan studie 

(Gellerstedt et al., 2014) uttryckte patienterna även att tankarna handlade om vad som hände 

utanför sjukhuset. Patienterna beskrev även att de inte hade någon uppfattning om vad som 

hände på avdelningen vilket bidrog till att de kände sig osäkra och bortglömda. Följden blev 

att sömnen påverkades negativt.  

Störande faktorer i sjukhusmiljön 

Det framkom att patienter upplever att sjukhusmiljön har inverkan på sömnen. Ljud i 

omgivningen uppgavs av patienterna var orsak till att sömnen försämrades (Gellerstedt et al., 

2014; Hultman et al., 2012; Jones & Dawson, 2012; Terp et al., 2018, Delaney et al., 2018).   

Patienter rapporterade även att ljus upplevdes vara orsak till sämre sömn (Gellerstedt et al., 

2014; Hultman et al., 2012; Jones & Dawson, 2012; Delaney et al., 2018). I studien av 

Delaney och medarbetare (2018) som intervjuade 144 patienter upplevde 32,1% att ljud störde 

sömnen. Patienterna nämnde att sjukhussängarnas komfort hade inverkan på sömnens kvalitet 
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(Gellerstedt et al., 2014; Hultman et al., 2012). I studien av Terp och medarbetare (2018) 

framgick det att patienter upplevde att temperaturen påverkade sömnen. 

Sjukdom och symtom som påverkar sömnen 

Smärta uppgavs av patienter vara orsak till att de inte kunde sova (Gellerstedt et al., 2014; 

Hultman et al., 2012; Jones & Dawson, 2012; Terp et al., 2018). Patienterna i studien av 

Hultman et al. (2012) upplevde att sjukdomssymtom påverkade sömnen negativt. I en annan 

studie av Gellerstedt och medarbetare (2014) rapporterade även patienter att mediciners 

biverkningar hade inverkan på sömnen. 

Rutiner på avdelningar som bidrar till sömnstörning 

Omvårdnad och kontroller uppgavs av patienter störa sömnen (Gellerstedt et al., 2014; 

Hultman et al., 2012; Dawson & Jones, 2012; Terp et al., 2018; Delaney et al., 2018). I 

studien av Delaney och medarbetare (2018) rapporterade 34,3% av 144 patienter att kliniska 

omvårdnadsåtgärder påverkade sömnen negativt. I en studie (Terp et al., 2018) framgick det 

att patienterna schemalade sin sömn efter vårdens rutiner. I Gellerstedt och medarbetares 

(2014) studie framgick att patienter upplevde sängnära arbete som störande. 

Omvårdnad som främjar sömnen vid inläggning på sjukhus 

Lindring av oro 

Vårdpersonal i två olika studier (Salzmann-Erikson et al. 2016; Ye et al., 2013) nämnde att de 

upplevde att det var viktigt att ha en dialog med patienter angående sömn. I en studie 

(Salzmann-Erikson et al., 2016) framgick att sjuksköterskor upplevde att vårdande 

konversationer lugnade patienter och bidrog till att främja deras sömn. I en annan studie 

(Gellerstedt et al., 2014) uppgav patienter att de lugnades av att personalen tog sig tid att hålla 

en konversation med dem, vilket i sin tur bidrog till bättre sömn.  

Sjuksköterskor i studien av Salzmann-Erikson och medarbetare (2016) erbjöd sömntabletter. 

En del av patienterna var rädda för biverkningar men sjuksköterskan ställde ändå en 

sömntablett vid sidan av sängen så patienterna själva kunde ta ställning till om de var i behov 

av den. Det faktum att sömnmedel fanns tillgängligt ansågs av sjuksköterskorna lugna 

patienter. 

Anpassningar av miljö 

Vårdpersonal beskrev vikten av att anpassa miljön för att främja patienters sömn (Salzmann-

Erikson et al., 2016; Ye et al., 2013). I studien av Delaney och medarbetare (2018) 
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rapporterade patienterna en genomsnittlig sömnminskning på 1.8 timmar per natt när de sov 

på sjukhus jämfört med hur de sov hemma. I Gellerstedt och medarbetare (2014) beskrevs hur 

patienter upplevde att miljön på avdelningarna hade betydelse för sömnen. Anpassning 

gjordes enligt vårdpersonal genom att bland annat sänka ljud- och ljusstyrkan (Salzmann-

Eriksonet al., 2016; Ye et al., 2013). Enligt sjuksköterskor erbjöds öronproppar och sovmask 

samt justering av temperatur och sängläge som en omvårdnadsåtgärd för att främja sömnen 

(Salsmann-Erikson et al., 2016). I ett annat försök undersöktes om sömnkvaliteten kunde 

påverkas av en förbättring av miljön på en intensivvårdsavdelning (Boyko et al., 2017). Ett 

protokoll infördes med åtgärder som benämndes som en “tyst rutin”. Analysen visade ingen 

signifikant effekt på ljudnivån efter interventionen med ljudminskning i miljön, trots den tysta 

rutinen uppmättes ljudnivåer högre än 80 dB fyra gånger under såväl kontrollnatten som 

interventionsnatten. Däremot visade mätning med polysomnografi att sömnen i stadium 3 

blev mer varaktig. 

Interventionstudier utfördes på patienter som var inlagda på intensivvårdsavdelningar 

(Demoule et al., 2017; Van Rompaey et al., 2012; Hu et al., 2015; Jones & Dawson, 2012). 

En studie (Huang et al., 2015) skiljde sig på så sätt att den hade gjorts på friska individer i ett 

laboratorium med simulerat ljud och ljus som skulle efterlikna miljön på en 

intensivvårdsavdelning. En studie visade att patienter uppfattade att sömnen blev bättre med 

interventionen öronproppar (Van Rompaey et al., 2012). Både öronproppar och sovmask samt 

30 min avslappningsmusik resulterade i bättre upplevd sömn av patienter (Hu et al., 2015). 

Likaså studien av Huang och medarbetare (2015) visade att öronproppar i kombination med 

sovmask skattades bättre av patienter. Studier med mätning med polysomnografi fann att 

öronproppar och sovmask minskade antalet uppvaknanden och förkortade tiden för 

uppvaknanden under natten (Demoule et al., 2017; Huang et al., 2015). Huang och 

medarbetare (2015) fann med polysomnografi även att deltagarna i interventionsgruppen med 

öronproppar och sovmask hade kortare insomningstid. I studien av Jones och Dawson (2012) 

uppgav 22 procent av patienterna i interventionsgruppen att sömnen främjades av öronproppar 

och 28 procent av patienterna uppgav att sovmask främjade sömnen. Demoule och 

medarbetare (2017) fann att stadium 3 i sömnen blev varaktigare med öronproppar och 

sovmask. 

Delaktighet  

I studien av Salzmann-Erikson och medarbetare (2016) beskrev sjuksköterskorna att de 

började nattpasset med att gå runt till alla patienter, stämde av, planera och informera 
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patienterna om eventuella kontroller som skulle utföras under natten. Sjuksköterskorna 

upplevde att patienternas sömn gynnades av att de visste om vad som skulle ske under natten. 

I studien av Gellerstedt och medarbetare (2014) uppgav patienter att deras sömn främjades av 

delaktighet i sin vård, då de var “förberedda på vad som skulle hända”. 

Tillfredsställande smärtlindring 

Sjuksköterskor i studien av Salzmann-Erikson och medarbetare (2016) poängterade vikten av 

att smärtlindringen skulle vara acceptabel för patienten, då det gynnade patientens sömn. 

Sjuksköterskornas upplevelse var att många patienter inte uppgav när de hade ont. 

DISKUSSION 

Syftet med denna litteraturstudie var att undersöka hur inneliggande vuxna patienter upplever 

sömnen i sjukhusmiljön samt vilken omvårdnad som främjar patienters sömn. Studien 

innefattade tolv artiklar med både kvalitativa och kvantitativa ansatser. Resultatet visade att 

patienternas upplevelse av orsaken till sömnstörning övergripande berodde på; tankar och oro 

som uppkom i sjukhusmiljön, störande faktorer i sjukhusmiljön, sjukdom och symtom samt 

rutiner på avdelningarna. Orsaken till oro var bland annat tankar om hälsan. Störande faktorer 

i sjukhusmiljön var framför allt ljud, men även ljus och sängens komfort. Patienter upplevde 

att det stördes av omvårdnad och kontroller under natten. Omvårdnadsåtgärder som främjade 

sömnen var lindring av oro, anpassning av miljö, delaktighet och tillfredsställande 

smärtlindring. Oro lindrades genom att hålla konversationer med patienter, vilket upplevdes 

av både vårdpersonal och patienter ha en lugnande effekt. Anpassning av miljön gjordes 

främst genom att minska ljud- och ljusnivåer samt att justera temperatur och sängläge. 

Patienter uppgav att delaktighet i vården främjade sömnen. 

Resultatdiskussion 

Det framgick av denna översikt att oro var en av orsakerna till att patienter inte kunde sova. 

Orsaker till oron verkade variera, men gemensamt för orosmomentet var att patienterna 

upplevde att oron orsakade sömnlöshet. En fungerande dialog med patienten ansågs såväl ur 

patientens perspektiv som sjuksköterskans ha en lugnande effekt. En enkel åtgärd kan tyckas 

men vad som gör att kommunikationen brister kan tänkas vara tidsbrist, prioriteringar eller 

rentav att det glöms bort. Både vårdpersonal och patienter verkade vara eniga om att oro kan 

lindras genom att ha en konversation om orsaker till orosmomentet men även att patienterna 

ges möjlighet till delaktighet i sin vård. Patienterna ansåg även att det var viktigt med 
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information om sitt sjuktillstånd och planerade omvårdnadsåtgärder. I en strävan efter att 

arbeta personcentrerat borde detta vara en självklarhet (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). 

En välinformerad patient som är delaktig i sin vård (Patientlagen, SFS, 2014:821) är en 

förutsättning för minskad oro och torde i sin tur minska sömnstörningar. 

En del av resultatet pekade på att miljön hade en stor betydelse för hur patienters sömnkvalitet 

påverkades på sjukhus. Enligt Ylikangas (2017) reagerar människan med sina sinnen i en 

obekant miljö vilket överensstämmer med föreliggande studies resultat. I teorin torde det 

innebära att en stressig miljö resulterar i en stressig patient, varav en lugn miljö istället skulle 

kunna lugna patienten. Det som patienterna upplevde störde sömnen mest var ljud i miljön. 

WHOs rekommendation för god sömn är en ljudnivå som inte överstiger 45dB, men för att 

undvika att ljudnivån stör sömnen bör den dock inte ligga över 30 dB (Berglund. Lindvall & 

Schwela, 1995). I sjukhusmiljön uppmättes ljudnivåer högre än 80 dB vid ett flertal tillfällen. 

Starka ljudnivåer kan både vara uttröttande för patienten samt orsaka att patienten sover sämre 

och tillfrisknandet fördröjs vilket skapar en negativ spiral. 

Kontroller och kliniska omvårdnadsåtgärder nattetid visade sig störa sömnen enligt 

patienterna. Det leder tankarna till huruvida personal skulle kunna undvika att störa patientens 

sömn och om nattliga kontroller skulle kunna minskas. Vårdpersonal borde reflektera över om 

det är viktigt för patienten att kontrollerna utförs under natten. En viktig fråga är således 

också hur motiverat det är att utföra kontroller och omvårdnadsåtgärder eller att dela ut 

läkemedel nattetid. Tiderna torde anpassas för att främja patienters sömn, likaväl borde vikten 

av kliniskt arbete nattetid övervägas. Då tidigare forskning har visat att kroppen påverkas 

negativt av sömnstörning (Irwin, 2015; DePietro et al., 2017; Girard et al., 2018; Söderström 

et al., 2012) och att kroppen kräver mer sömn under sjukhusinläggning (Dunwell, 1995; 

Humphries, 2008) borde sömnfrämjande åtgärder prioriteras mer på sjukhus. Eftersom 

sömnen är en viktig del i läkningsprocessen torde en prioritering i omvårdnad av sömn på 

sjukhus effektivisera vården och sänka vårdkostnader, då patienterna troligtvis tillfrisknar 

snabbare om de har en god sömnhygien. Avdelningar skulle kunna göra anpassningar av 

miljön, men även utbilda sjuksköterskor i ämnet. Enligt en litteraturöversikt av Pilkington 

(2013) kan orsaker till sömnstörning på sjukhus bero på miljöfaktorer och kognitiva faktorer 

till exempel smärta, oljud, ljus, stress och ångest. Dessa faktorer framkom även i föreliggande 

studie vara orsak till att patienters sömn stördes, vilket tyder på att problematiken kvarstår och 

likaså behovet av fortsatt utveckling av omvårdnaden samt miljön. Enligt Gellerstedt och 

medarbetare (2015) uppgav sjuksköterskor sig sakna kompetens inom sömnfrämjande 
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omvårdnadsåtgärder samt att sjukhusmiljön inte anpassas efter individens önskemål. ICN:s 

etiska kod belyser sjuksköterskans ansvar att uppdatera sin yrkeskunskap (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017), vilket skulle kunna möjliggöras om forskning gällande 

sömnfrämjande omvårdnad aktualiserades mer. 

Vårdpersonalen har ett ansvar gentemot patienten när denne befinner sig i ett utsatt tillstånd 

och inte har styrka eller resurser att själv tillgodose sitt sömnbehov, menar Henderson 

(Kristofffersen, 2006). Patienten kan inte själv förväntas ansvara för att miljön anpassas eller 

för sin egen delaktighet i omvårdnaden. Vårdpersonalen bör erbjuda möjlighet till samtal och 

efterfråga hur anpassningar kan göras för individen. Personalen har ett ansvar i att ge 

tillräcklig information när patienten befinner sig i ett tillstånd där patienten eventuellt inte kan 

avgöra vilken information som han/hon bör efterfråga. I Patientlagen står att patienten ska 

förstå informationen men patientens utsatta läge bör även beaktas (SFS, 2014:821). Patientens 

behov ska som tidigare nämnts tillgodoses med ett personcentrerat förhållningssätt (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2016). Även enligt ICN:s etiska kod ska sjuksköterskan anpassa 

vården till individen, informera korrekt (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

Henderson menar att de grundläggande behoven som kräver mest fokus kan variera, från 

person till person samt genom olika stadier i livet. Därför kan behovet av assistans att 

tillgodose sömnbehovet även variera över tid (Kristoffersen, 2006). I resultatet av denna 

litteraturstudie framkom att sömnstörningar kan uppkomma i sjukhusmiljön. I hemmiljön kan 

patienten själv utföra de uppgifter och anpassningar som krävs för att optimera sin egen sömn, 

men på sjukhus blir patienten beroende av sjukvårdpersonal för att anpassa miljön samt i 

största mån eliminera faktorer som kan störa sömnen. Det innefattar att personalen tar reda på 

vad som stör sömnen och utformar omvårdnadsåtgärder för det (Sivert & Chaiklin, 2012). 

Metoddiskussion 

En allmän litteraturöversikt användes som metod. Det medförde en översikt av ett begränsat 

område utifrån aktuell forskning som fanns tillgänglig. Metoden innebär en risk för ett 

selektivt urval av artiklar och subjektiv analysering av studiernas resultat (Friberg, 2012). 

Trots risken så bidrog den deskriptiva designen till en mer objektiv sammanställning som 

förhöll sig nära utgångsmaterialet, vilket inte heller gav rum för personlig tolkning av det 

utvalda materialet (Polit & Beck, 2012). 
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Genom att denna studie innehöll både kvantitativa och kvalitativa artiklar blev resultatet både 

mer generaliserbart samt gav ett djup (Friberg, 2012). Ambitionen var att kunna jämföra 

resultaten av upplevelserna med åtgärder som fungerat enligt mätningar, vilket dessvärre inte 

var tillämpbart då studierna skiljde sig avsevärt från varandra såväl i intervention som 

omvårdnad. Både omvårdnadsåtgärder som testats genom en intervention samt de som 

byggde på beprövad erfarenhet från vårdpersonalen hade olika utfall, vilket medförde att 

resultatet av denna studie inte blev generaliserbart. För att uppnå ett mer generaliserbart 

resultat hade denna översikt behövt innefatta ett större material, vilket tidsramen för denna 

kandidatuppsats inte tillät. Även blandningen av designer i föreliggande studie samt att 

inkluderade studier inte enbart var randomiserade kontrollerade studier medför att resultatet 

inte går att generalisera. 

Inklusionskriteriet att utvalda studier inte skulle vara äldre än tio år, medgav en inblick i det 

aktuella forskningsläget inom området sömnstörningar på sjukhus. Materialet begränsades 

genom att endast använda interventions- samt intervjustudier. Endast artiklar skrivna på 

engelska eller svenska skulle ha inkluderats då de språken behärskas av båda undersökarna. I 

urvalsprocessen sorterades de artiklar som var skrivna på svenska bort, på grund av att de inte 

besvarade den föreliggande studiens syfte eller hade begränsad access och var därmed ej 

tillgängliga. Följden blev att endast artiklar skrivna på engelska inkluderades. Då en 

kandidatuppsats inom vårdvetenskap på sjuksköterskeprogrammet är inriktad på 

vuxensjukvård begränsades sökningarna till att inkludera personer över arton år. Fokus för 

kandidatuppsatsen ska enligt ramen ligga på den grundutbildade sjuksköterskans 

arbetsområde. Därför valdes att studera en bred patientgrupp för att få en allmän förståelse för 

problematik och omvårdnad inom det begränsade området. Därav valdes även att exkludera 

studier som enbart inriktade sig på psykiatriska och geriatriska patienter då sömnstörning hos 

dessa patientgrupper kan innefatta andra faktorer till problematiken. Majoriteten av 

interventionsstudierna var försök gjorda på intensivvårdpatienter. Skälet att många forskare 

väljer just intensivvårdsavdelningar kan tänkas bero på att störande faktorer i miljön är mer 

frekventa. Det hade varit mer fördelaktigt om materialet innefattat fler studier från andra typer 

av avdelningar, men tillgången på studier gjorde att ingen begränsning kunde göras angående 

detta. 

Två mallar användes vid kvalitetsgranskningen. En kvalitativ mall från SBU. För granskning 

av de kvantitativa artiklarna användes en annan mall (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006) 

som kunde hantera både randomiserade och kontrollerade studier. Av bekvämlighetsskäl 



   
  

17 

 

valdes den mallen istället för SBU:s mallar för kvantitativ granskning, då det hade inneburit 

tre olika granskningsmallar istället för två. Poängsystemet möjliggjorde en bedömning av 

artiklarnas kvalitet, så att de artiklar som inte uppnådde tillräcklig kvalitet kunde uteslutas. 

Tidigt i sökprocessen märkte undersökarna att det saknades forskning inom ämnet. De MeSH-

termer som användes för att beskriva fenomenet sömnstörning varierade också exempelvis 

“sleep deprivation”, “sleep wake disorders”, “sleep disturbance”, samt uttryck för 

omvårdnadshandlingar till exempelvis “night care”, “sleep hygiene” eller endast “nursing”, 

“prevention and control”, där de sistnämnda på grund av att det var mer generella krävde att 

de kombinerades med “rätt” MeSH-termer för att ge resultat. Detta gjorde att det 

sammantagna sökresultatet kan uppfattas som spretigt eftersom fritextsökningar varvas med 

MeSH-termssökningar och användandes av filter inte är genomgående för hela sökresultatet. 

Ett annat problem som uppstod var att sökningarna antingen genererade mer än tusen träffar 

eller ett resultat på mindre än trettio sökträffar. En del artiklar föll bort på grund av begränsad 

access trots det fanns med i träfflistan för tillgängliga databaser. 

I analysarbetet sorterades resultat ut från artiklarna som kunde besvara föreliggande studies 

syfte. De kvalitativa och kvantitativa artiklarnas resultat kategoriserades in under lämpliga 

rubriker för att ge en förståelse om denna studies sammanvägda resultat (Friberg, 2012). 

Därmed blev likheter tydliga samt de olika resultaten skilde sig åt. Henderson behovsteori 

användes till stöd att analysera de olika artiklarna för att urskilja innehåll med fokus på 

sjuksköterskans ansvarsområde för att optimera patienters sömn på sjukhus. Det gav en 

riktning och struktur till föreliggande studies disposition och resultatredovisning.  

Slutsats 

Resultatet av föreliggande studie visar att miljön har stor betydelse för sömnen. Det finns 

mycket som talar för att en majoritet av patienterna upplever försämrad sömn vid inläggning 

på sjukhus vilket visar på behov av att inneliggande vuxna patienternas upplevelse av sömn i 

sjukhusmiljön ska förbättras. Öronproppar och sovmask är billiga hjälpmedel som kan 

användas för att eliminera ljud- och ljus. En dialog mellan sjuksköterska och patient kan vara 

till hjälp för att upptäcka och hitta lösningar till patientens sömnstörning. Det krävs även 

forskning inom sömnfrämjande omvårdnad, för att ge sjuksköterskor evidensbaserade belägg i 

utförandet av omvårdnaden samt för att utveckla yrkesprofessionen. 
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Bilaga 3. Översikt av analyserad litteratur 

Författare, 

Land, År 

Design Undersökningsgru

pp 

Bortfa

ll 

Intervention Metod Resultat  Kvalit

et 

Boyko et 

al., 2017, 

Danmark 

Randomiserad 

kontrollerad 

studie 

25 IVA patienter 

med mekanisk 

ventilation. 

8 kvinnor och 9 

män (efter bortfall) 

8 “Tyst rutin” nattetid 

mellan kl 22-06; 

minskning av larm 

och ljudnivå, sänkt 

belysning, inga 

besök (efter 22), 

endast nödvändiga 

kontroller/behandlin

gar/ medicinering, 

öronproppar och 

sovmask. 

Sömnkvaliteten 

mättes med 

polysomnografi 

under 2 dygn. 

Ljudnivåer mättes 

med en dB-mätare 

placerad 1 m från 

patientens huvud. 

Analysen visade 

ingen signifikant 

effekt av 

interventionen med 

ljudminskning. 

Polysomnografianaly

sen visade att N3 

sömnen var 

proportionellt större 

under den tysta 

rutinen. 

Hög1 

Delaney et 

al., 2018, 

Australien  

Observationsstud

ie, 

Tvärsnittsstudie 

144 patienter och 

81 vårdpersonal 

(88% 

sjuksköterskor, 

12% utan 

högskoleexamen) 

- - Semistrukturerade 

intervjuer med 

vårdpersonal/patie

nter för insamling 

av subjektiva data. 

Objektiva data 

samlades in genom 

övervakning av 

miljön (ljud-, ljus-, 

temperaturmätare). 

Observationsdata 

dokumenterades av 

forskningsassistent. 

Insamlingen 

gjordes under två 

nätter i följd.  

Patienterna 

rapporterade en 

minskning (med i 

genomsnitt 1.8h, p 

<0,001) av sömnen 

på sjukhus jämfört 

med hemma. 

Majoriteten skattade 

sin sömn som “dålig” 

på en femgradig 

ordinalskala.   

Patienter, 

sjuksköterskor och 

observatörer 

rapporterade 

alla kliniska 

Medel2 
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omvårdnadsåtgärder 

(34,3%) och oljud i 

miljön (32,1%) som 

främsta orsaker till 

störd sömn. 

 

Demoule et 

al., 2017, 

Frankrike 

Randomiserad 

kontrollerad 

studie 

64 IVA patienter 

26 kvinnor och 

38 män (innan 

bortfall) 

21 Öronproppar och 

sovmask 

Fysiologiska 

parametrar. 

VAS-skala för 

självskattad 

komfort och 

sömnkvalitet. 

Polysomnografi. 

Ljudmätare. 

Kamera i taket 

mätte ljusnivå. 

Varaktigheten av N3 

sömn var högre i 

interventionsgruppen 

som använde 

öronproppar hela 

natten än i 

kontrollgruppen. 

Längre 

uppvaknanden var 

färre i 

interventionsgruppen

. 

Medel2 

Gellerstedt 

et al., 2014, 

Sverige   

Kvalitativ 

deskriptiv design 

10 patienter 

8 kvinnor 

2 män 

0 - Intervjuer 

kvalitativ 

innehållsanalys 

Deltagare 

rapporterade fysiska 

och psykologiska 

upplevelser som 

påverkade deras 

sömn. Resultatet 

delades in i fyra olika 

kategorier: bedside 

(sängnära arbete), 

fysiska faktorer, 

delaktighet, 

integritet. 

Hög1 
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Hu et al., 

2015, Kina 

Randomiserad 

kontrollerad 

studie 

50 IVA patienter 

18 kvinnor 

27 män 

5 Öronproppar, 

sovmask och 30 min 

avslappnande musik 

postoperativ natt 

Frågeformulär 

användes för att 

skatta 

uppfattningen av 

sömnen.  

Urinprov användes 

för att mäta 

melatonin och 

kortisolnivåer. 

Signifikanta 

skillnader hittades 

gällande sömndjup, 

insomning, 

uppvaknanden, 

återinsomning efter 

uppvaknanden och 

generell 

sömnkvalitet. 

Uppfattad 

sömnkvalitet var 

bättre i 

interventionsgruppen

.   

Medel2 

Huang et 

al., 2015, 

Kina 

Randomiserad 

kontrollerad 

studie, 

överkorsnings-

studie 

40 friska 

studiedeltagare 

20 kvinnor  

20 män 

0 Grupp 1: simulerat 

IVA-ljus/ljud 

Grupp 2: simulerat 

ljud/ljus + placebo 

Grupp 3: simulerat 

ljud/ljus + 

öronproppar och 

sovmask 

Grupp 4: simulerat 

ljud/ljus + 1 mg oralt 

melantonin 

Polysomnografi 

användes för att 

mäta sömnkvalitet 

objektivt. 

Serumprov 

användes för 

analys av 

melatoninnivåer. 

Självskattningsskal

a användes för hur 

sömnkvaliteten 

uppfattades samt 

för ångestnivåer. 

Ljud/ljus-nätter gav 

kortare total sömntid 

och REM- sömn, 

längre insomningstid, 

lättare sömn och flera 

uppvaknanden, högre 

ångestnivå och 

längre 

melatoninserumnivå 

(P <0.05). 

Ljud/ljus 

+öronproppar och 

sovmask hade färre 

uppvaknanden och 

kortare 

insomningstid (P 

<0,05).  

Medel2 
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Både grupp 3 och 

grupp 4 hade bättre 

uppfattad 

sömnkvalitet samt 

sänkta ångestnivåer 

(P=0,000). Grupp 

4 uppfattade 

sömnkvaliteten 

(P=0,01) bättre än 

grupp 3.   

 

Hultman et 

al., 2012, 

USA 

Explorativ 

deskriptiv design 

37 patienter 0 - Intervjuer 

Analys: 

kondensering, 

kodning, 

kategorisering 

Patienter uppgav att 

det som störde 

sömnen var 

sjukhusmiljön, 

symptom av sjukdom 

samt nattlig 

omvårdnad.  

Medel2 

Jones & 

Dawson, 

2012, 

Storbritanni

en 

Prospektiv 

design 

100 IVA patienter 

43 kvinnor 

57 män 

0 Öronproppar och 

sovmask 

kvalitativ - intervju 

- innehållsanalys 

och kategorisering 

analys med Excel 

2007 

 

Ljud identifierades 

vara en faktor som 

förhindrade sömn i 

både före 

interventionen (50%) 

samt samt ef (52%). 

Interventionsgruppen 

identifierade 

öronproppar (22%) 

och sovmask (28%) 

som främjande av 

sömnen.  

Medel2 
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Salzmann-

Erikson et 

al., 2016, 

Sverige  

Explorativ 

deskriptiv design 

8 sjuksköterskor 

7 kvinnor 

1 man 

0 - Intervjuer 

Analys: 

kondensering, 

kodning, 

kategorisering 

Resultatet 

presenteras i fyra 

kategorier; 

prevention och 

planering, 

anpassning av 

miljön, användande 

av sömnmedel 

(farmakologi), 

vårdande samtal. 

Hög1 

Terp et al., 

2018, 

Norge  

Kvantitativ- 

kvalitativ 

design   

12 patienter 0 - Intervjuer 

Kvalitativ 

innehållsanalys 

Uppvaknanden under 

natten upplevdes 

bero på tankar eller 

var ett aktivt beslut 

om att senarelägga 

sömnen. Patienterna 

sov när de fick tid att 

sova. 

Hög1 

Van 

Rompaey et 

al., 2012, 

Belgien 

Randomiserad 

kontrollerad 

studie 

136 IVA patienter 

23 kvinnor, 

36 män 

Dag 1: 

52 

Dag 2: 

49 

Dag 3: 

23 

Öronproppar Fem dikotoma 

frågor användes för 

skattning av 

uppfattningen om 

sömnen. 

Resultatet 

av studiens 

sekundära effektmått 

visade att patienter 

efter första natten 

upplevde bättre sömn 

med öronproppar. 

Medel2 

Ye et al. 

2013, USA 

Kvalitativ 

deskriptiv 

design  

62 vårdpersonal 0 - Intervjuer  

Analys - kodning 

och kategorisering 

Enligt vårdpersonal 

använde de sig av 

kommunikation för 

att främja sömn. 

Hög1 

1) 80%-100% poäng av den totala poängen i granskningsmallar. 
2) 60%-79% poäng av den totala poängen i granskningsmallar. 


