
 

 

Kandidatuppsats 
Sjuksköterskeprogrammet 180 hp  

Faktorer som påverkar patienters 
sömn under sjukhusvistelse 
En litteraturstudie 

Omvårdnad 15 hp 

Halmstad 2023-05-10 

Selvir Alagic  
David Olsson



Titel Faktorer som påverkar patienters sömn under sjukhusvistelse –      

En litteraturstudie 

Författare Selvir Alagic och David Olsson 

Akademi Akademi för hälsa och välfärd 

Handledare Elenita Forsberg, universitetslektor i omvårdnad, Med.dr 

Examinator Mikael Ahlborg, universitetslektor i omvårdnad, Fil.dr 

Tid Våren 2023 

Sidor 17  

Nyckelord Interventioner, ljus, ljud, sömn, temperatur 

Sammanfattning 

Bakgrund: Sömnen patienter får på sjukhus är inte optimal och störs av en 

rad olika faktorer. Sömn är en basal del av det mänskliga livet och är ett 

tillstånd som tillåter återhämtning och lagring av minnen. Sömnbesvär 

bidrar till en rad komplikationer på exempelvis kardiovaskulära systemet, 

endokrina funktioner, immunsystemet och nervsystemet. Syfte: Syftet var 

att belysa faktorer som påverkar patienters sömn under sjukhusvistelsen. 

Metod: En allmän litteraturstudie med analys av tio artiklar och en 

sammanställning av dem. Artiklarna hämtades från databaserna CINAHL 

och PubMed. Resultat: Identifiering av sömnstörande moment på sjukhus 

var viktigt på grund av den viktiga rollen sömn hade för kroppen. Ur 

analysen uppkom fyra kategorier. Kategorier som framkom var: ljud, ljus, 

temperaturer samt medicinska- och omvårdandsinterventioner. Resultatet 

visade att liknande faktorer upplevdes som sömnstörande vid ett flertal 

sjukhus inom flera olika länder. Konklusion/implikation Sömnbesvär 

bidrar till fysiologisk och psykologisk ohälsa för patienter. Sjuksköterskor 

behöver utbildning samt kunskap om sömnen för att ge patienter en mer 

adekvat personcentrerad vård.  
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Abstract 

Background: The sleep patients receive in hospitals is not optimal and is 

disturbed by a variety of factors. Sleep is a fundamental part of the human 

body and is a state the allows for recovery and memory storage. Sleep 

disorders contribute to a range of complications in the cardiovascular 

system, endocrine functions, immune system, and nervous system. Aim: 

The aim was to highlight factors that affect patient’s sleep during hospital 

stays. Method: A general literature review that includes an analysis of ten 

articles and a compilation of their findings. The articles were retrieved from 

the CINAHL and PubMed databases. Results: Identification of sleep-

disturbing moments in hospitals is important due to the crucial role sleep 

plays in the body. Four categories emerged from the analysis, which were: 

noise, light, temperature and medical- and nursing interventions. The result 

showed that similar factors were experienced as sleep-disturbing in several 

hospitals in different countries. Conclusion/Implication: Sleep disorders 

contributes to physiological and psychological health problems for persons. 

Nurses require education and knowledge about sleep to provide persons 

with more adequate person-centered care. 
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Inledning   

Sjuksköterskan kommer att möta personer med sömnbesvär i primärvården 

och hemsjukvården (SBU, 2010). Sömnbesvär är förhållandevis vanligt och 

drabbar alla personer oavsett kön och ålder (SBU, 2010). Svårigheter att 

sköta sitt arbete, leva ett fungerade liv och samband med förhöjd dödlighet 

är faktorer som präglar personer med sömnlöshet. Sömnsvårigheter är ett 

vanligt problem för patienter på sjukhus runt om i världen och så mycket 

som två tredjedelar av inneliggande patienter uppger att deras sömn är 

bristande under sjukhusvistelsen (Miller et al., 2019). Människan spenderar 

en tredjedel av livet i sömn och sömnen anses vara lika fundamental som 

behoven att äta och dricka (World Health Organization [WHO], 2004). 

Guadagni et al. (2014) belyser att sömn är en del av livet och hör ihop med 

flera aspekter av levandet.  

 

Sömn är en basal del av det mänskliga livet och är ett fysiskt inaktivt 

tillstånd där kroppen och hjärnan tillåts återhämtas och minnen kan lagras 

(Archer & Oster, 2015). Kroppens immunsystem blir negativt påverkat av 

försämrad sömn. Kortsiktigt går det att se en negativ påverkan på 

immunsystemet som leder till att kroppen får ett försämrad motstånd mot 

infektioner och inflammationer (Hillman, 2021). Sömnbesvär bidrar till 

hälsoekonomiska kostnader för samhället och uppgår till flera miljarder 

kronor varje år enligt SBU (2010). Sjuksköterskan har till uppgift att främja 

god sömn och ge sömnbefrämjande åtgärder (Hoffman, 2003). Detta är ett 

livslångt lärande där kunskap om sömn kommer öka en mer personcentrerad 

vård hos patienterna.  

Med en ökad kunskap om sömn kan sjuksköterskan erbjuda en mer 

personcentrerad vård och bättre förutsättningar för patienter att återhämta 

sig från sjukdom.  

 

Bakgrund    

Sömnfysiologi  

Rechtshaffen och Kales (1968) var först med att beskriva sömnen utifrån 

olika faser. Sömn delas in i tre olika faser samt den fjärde fasen Rapid Eye 

Movement (Rechtshaffen & Kales, 1968). Första fasen är ett tillstånd mellan 

sömn och vakenhet och står för cirka två till fem procent av sömnen. Fas två 

innebär bassömnen och står för cirka 45-55% av sömnen. Fas tre och fyra 

innebär djupsömn eller deltasömn och utgör cirka 15-20% av sömnen (Asp 

och Ekstedt, 2019; Hillman, 2021 Kamdar et al., 2012; Rechtshaffen & 

Kales, 1968). De olika faserna går i 90-minuters cykler och styrs av 
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kroppens olika neurotransmittorer (Bourne & Mills, 2004; Hillman, 2021). 

Den tredje fasen spelar en signifikant roll för återhämtning i kroppen och 

hjärnan (Kamdar et al., 2012). Archer och Oster (2015) benämner 24-

timmars klockan som den cirkadiska klockan som står för den dagliga 

dygnsrytmen vilket styr människans fysiologi och beteende. Den cirkadiska 

klockan styrs av en balanserande process som i sin tur styrs av det 

homeostatiska sömnbehovet (Kamdar et al., 2012). Det homeostatiska 

sömnbehovet ökar efter en sömnlös natt, vilket innebär att mer sömn behövs 

nästkommande sömnperiod för att kompensera för sömnförlusten (Suzuki et 

al., 2017). Under sömnen genomgår kroppen fysiologiska förändringar som 

är viktiga för tillväxt, återhämtning och homeostas. Dessa förändringar är 

viktiga för patienter med instabil hemodynamik och försämrat 

immunsystem (Kamdar et al., 2012). Sömnen har även en påverkan på 

endokrina fysiologin där tillväxthormon, prolaktin och andra anaboliska 

hormoner påverkas negativt. De endokrina förhållandena förändras i 

samband med förändrade sömnmönster, alltså blir de endokrina 

funktionerna dämpade till följd av minskad sömn (Kamdar et al., 2012).  

Konsekvenser av sömnbrist för patienten  

Sömn kortare än sju timmar per natt orsakar sömnbrist hos vuxna och leder i 

sin tur till ohälsa, lidande och bristande välmående (Durmer & Dinges, 

2005; Hillman, 2021). Störd sömn leder till en försämrad återhämtning av 

sjukdom (Hillman, 2021). Symtom som uppträder vid sömnbrist är obehag, 

trötthet, humörsvängningar, sämre uppmärksamhet, koncentrationsförmåga, 

minskad motivation, energi, fysiska symtom som spänningshuvudvärk, 

mag-och tarmbesvär, bekymmer och oro kring sömnen (Durmer & Dinges, 

2005; Riemann et al., 2017; WHO, 2004). Sömnbrist kan bidra till sjukdom 

på det kardiovaskulära systemet, endokrina funktioner, immunsystemet, 

metabolismen och nervsystemet (Durmer & Dinges, 2005; Hillman, 2021). 

Personer med sömnbrist har en ökad risk för att utveckla diabetes typ 2, 

nedsatt glukostolerans och hjärtsjukdom med förekomst av hypertoni vilket 

är två stora folksjukdomar i Sverige (Durmer & Dinges, 2005; Hoffman, 

2003; Riemann et al., 2017). Efter cirka en till två nätter med försämrad 

sömn leder det till påverkan på de kardiovaskulära funktionerna (Hillman, 

2021; Kamdar et al., 2012)). Efter cirka en natt med försämrad sömn triggas 

cytokiner till frigörelse i kroppen av immunförsvaret på grund av skada på 

celler (Kamdar et al., 2012). Försämrad sömn har visats påverka 

respiratoriska funktioner där patienter med 24-30 timmars sömnbrist har 

visat ökad respiratorisk muskelsvaghet (Kamdar et al., 2012). Sömn har en 

koppling till smärta där försämrad sömn leder till förvärrad smärta, vilket 

resulterar i en ond spiral (Hillman, 2021). Kroppens metaboliska processer 

är i ett samspel med cirkadiska klockan och försämrad sömn påverkar 
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insulinresistens negativt kortsiktigt. Hyperglykemi är vanligt noterad hos 

patienter med försämrad sömn (Hillman, 2021).  

Sömn på sjukhus  

Ljud får uppgå till 45 decibel (dB) under dagtid och 35 dB under nattetid för 

att inte bidra till störd insomning. Studier har visat att ljudnivåerna har 

överstigit 80 dB på sjukhus (Kamdar et al., 2012). Sömnkvalitén minskade i 

sjukhusmiljö när den totala ljudnivån i vårdmiljö översteg 

världshälsoorganisationens rekommendationer på 30 decibel med 16 decibel 

(Bevan et al., 2019).  Studier har även visat att kritiskt sjuka patienter är 

känsligare för yttre stimulanser som ljud (Kamdar et al., 2012). Ljus har en 

viktig roll i samband med den cirkadiska klockan och studier har visat att 

mellan 100-500 lux räcker för att störa melatonin frigörelsen vilket i sin tur 

påverkar insomningsprocessen (Kamdar et al., 2012). Extra höga 

temperaturer och fuktighet i vårdmiljö kan påverka sömnkvalitén negativt 

(Troynikov et al., 2018). Att bibehålla optimal temperatur är nödvändigt för 

att få en bra sömn (Troynikov et al., 2018). Skiftande temperatur kan ha 

påverkan på melatoninproduktionen vilket försvårar insomningsprocessen. 

Kroppstemperaturen påverkas avgörande av sängkläder och klädernas 

material samt rumstemperaturen (Troynikov et al., 2018). Studien av Bevan 

et al. (2019) visar att inneliggande föräldrar och deras barn på sjukhus har 

sämre sömn jämfört med sömn hemma. Föräldrarna hade 72 minuter och 

barnet hade 62 minuter mindre sömn än om de hade sovit hemma (Bevan et 

al., 2019).  

Sömnhygien 

Sömnhygien är ett begrepp som omfattar evidensbaserad omvårdnad av 

sömnen, exempel på tillstånd som sömnhygien kan appliceras på är 

sömnstörningar, ljud, ljus, sömnrutiner, näringstillstånd och fysisk aktivitet 

(Riemann et al., 2017). Begreppet syftar även till beteenden som kan 

inverka på sömnen. Andra aspekter som kan påverka sömnhygienen är 

användning av sömnstörande ämnen som koffein, nikotin och alkohol 

(Chang et al., 2021; Shariane et al., 2020; Suzuki et al., 2017). Sömnbesvär 

går att behandla farmakologiskt men ska vara temporär behandling. 

Farmakologisk behandling fokuserar på öka den totala sömnperioden men 

inte sömnkvaliteten hos patienten (Bourne & Mills, 2004). Studien av 

Suzuki et al. (2017) beskriver sömnstörningar som kan påverka det 

fysiologiska tillståndet vid sömn, och innefattar yttre och inre stimuli. Inre 

stimuli består av till exempel höga nivåer av adrenalin vid fysisk aktivitet 

vilket kan påverka melatoninproduktionen och resultera i fler 

vakenhetsperioder under sömnen. De yttre stimulanserna kopplas till ljud- 

och ljusförhållanden, temperaturen och sovrummet. Substanser som koffein, 

nikotin och alkohol ska även undvikas inför sömnperioden (Suzuki et al., 
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2017). Alkohol kan ha en blandad effekt på sömnen då det kort inpå sömnen 

kan leda till avslappning, vilket underlättar insomningen men därefter blir 

sömnen splittrad i takt med att alkoholen filtreras ur kroppen (Chang et al., 

2021; Shariane et al., 2020) Koffein kan ha en del negativa effekter på sömn 

då det är ett stimulerande ämne. Koffein har en relativt lång tidsverkande 

påverkan och är dosberoende. Nikotin är likt koffein ett stimulerande ämne 

och orsakar en svårare insomning och splittrad sömn (Chang et al., 2021; 

Shariane et al., 2020).  

Sjuksköterskans ansvarsområde 

Sjuksköterskans arbetsuppgifter är att ge säker och effektiv vård, samordna, 

övervaka och genomföra riskbedömningar (Hughes et al., 2009). För att 

minska sannolikheten att eventuella fel och biverkningar uppstår i vården 

behöver sjuksköterskan adekvat kunskap om patientsäkerhet (Hughes et al., 

2009). En av kärnkompetenserna och arbetsuppgifterna för sjuksköterskan 

är personcentrerad vård som utgör en stor del av vården (Xiao et al., 2023). 

Xiao et al. (2023) förklarar att förmågan att se patienten som en helhet och 

inte som en diagnos är av stor vikt för sjuksköterskan. Det här kan göra 

skillnad i hur personen tar till sig information, rådgivning och upplevelsen 

av att vården kan ge stöd (Xiao et al., 2023). Sjuksköterskor har ansvar att 

följa hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) vilket innebär att erbjuda en 

god hälsa och vård till hela befolkningen på samma villkor. Det är även 

viktigt att förebygga ohälsa genom att ta hänsyn till människors lika värde 

och ge företräde till individer med störst behov av hälso- och sjukvård (SFS: 

2017:30). Sjuksköterskan har ansvar att stärka och tydliggöra patienters 

integritet och delaktighet enligt bestämmelserna i Patientlagen (SFS 

2014:821). 

Sjuksköterskan ska ge evidensbaserad och personcentrerad vård och har 

ansvar över att riktlinjer följs genom att tillämpa hälsofrämjande och 

sjukdomsförebyggande åtgärder enligt International Council of Nurses 

([ICN], 2021). Sjuksköterskan har en nyckelroll i skapandet av god sömn 

och att förstå vilka konsekvenser dålig sömn medför (Hoffman, 2003). 

Sjuksköterskans omvårdnadsansvar innebär bland annat att ge utbildning, ge 

tillförlitlig information, ge sömnbefrämjande insatser och identifiera 

sömnproblem patienter (Hoffman, 2003). Detta för att främja en god sömn 

och lindra lidande hos patienter (Hoffman, 2003). Sjuksköterskan är nyckeln 

till att uppmärksamma personers sömnbesvär och förstå kopplingen mellan 

personers användning av sömntabletter och sömnbesvär (Hoffman, 2003). 

Sjuksköterskor ska garantera att patienten får korrekt, begriplig och 

tillräckligt med information i rätt tid oavsett patientens språkliga, kulturella, 

kognitiva, psykiska eller fysiska behov (ICN, 2021). Sjuksköterskan har ett 

personligt ansvar att upprätthålla sin kompetens, tillämpa ett etiskt 
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förhållningssätt i omvårdnaden genom kontinuerlig professionell utveckling 

och ett livslångt lärande (ICN, 2021).   

 

Problemformulering 

Inneliggande patienter upplever sömnproblem under sjukhusvistelsen. 

Sömnproblem bidrar till ett sämre välmående och påverkar kroppens 

återhämtningsförmåga. Sömnproblem har ett samband med sjukdom och 

lidande. Sjuksköterskan ska minska lidande och främja välbefinnandet hos 

patienter. Det är därför av vikt att sjuksköterskan får en ökad kunskap om 

faktorer som påverkar patienters sömn. 

 

Syfte 

Syftet var att belysa faktorer som påverkar patienters sömn under 

sjukhusvistelsen 

Metod 

Designen för studien var en allmän litteraturstudie vilket innebar 

analysering och sammanställning av resultat från redan publicerad forskning 

(Forsberg & Wengström, 2016; Popenoe et al., 2021). Därefter formuleras 

en slutsats inom ett relevant kliniskt område med en beskrivning av det 

nuvarande kunskapsläget om ett specifikt ämne. Den allmänna 

litteraturstudien beskrev och analyserade ett antal valda studier (Forsberg & 

Wengström, 2016; Popenoe et al., 2021). Litteraturstudien genomfördes 

med en induktiv ansats. Induktiv ansats utgör en slutledningsmetod vilket 

används för att skapa slutsatser utifrån erfarenheter (Forsberg & 

Wengström, 2016).  

Datainsamling 

Datainsamlingen kan enligt Östlundh (2022) delas in i två faser, den 

inledande sökningen och den egentliga artikelsökningen. Den inledande 

sökningen gjordes i databaserna Cumulative Index off Nursing and Allied 

Health (CINAHL), Public Medline (PubMed) och Psychological 

information database (PsycINFO) för att få en övergripande bild av 

forskningsområdet för att formulera syftet. Databasen CINAHL innehåller 

material inom omvårdnad, fysioterapi och arbetsterapi (Karlsson, 2017). 

Databasen PubMed innehåller material inom områdena medicin, omvårdnad 

och odontologi (Karlsson, 2017). PsycINFO behandlar psykologisk 

forskning, medicin och omvårdnad (Forsberg & Wengström, 2017). Utifrån 

syftet valdes sökorden Sleep (sömn), Hospitalized (inlagd), Inpatient 

(slutenvård),(se Tabell 1, Bilaga A).  
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Sökorden kombinerades med de booleska operatorerna AND och OR 

(Karlsson, 2017). Forsberg och Wengström (2016) beskriver användningen 

av booleska operatorn AND som en sökstrategi som används för att 

kombinera sökord och specificera sökningen. Operatorn OR används för att 

inkludera synonymer och därmed bredda sökningen (Forsberg & 

Wengström, 2016).  

Vid första sökningen i databaserna användes sökorden; Sleep , AND 

Hospitalized AND Inpatient (se Tabell 1, Bilaga A). Sökningen 

kombinerades med ämnesord vilket resulterade i söksträngen som 

genomfördes i valda databaser CINAHL, PubMed och PsycINFO (se Tabell 

2, Bilaga B). Ämnesordsökning användes i söksträngen i alla tre 

databaserna. Ämnesordsökning benämns som Subject heading i CINAHL, 

Thesaurus i PsycINFO och MeSH-term i PubMed (Forsberg & Wengström, 

2016). Användningen av ämnesordsökning gör sökningen specificerad och 

gör de lättare att överföra sökningen mellan databaser (Karlsson, 2017).  

Ämnesorden inom databaserna var olika vilket medförde att söksträngarna 

inte blev identiska.  

Inklusions- och exklusionskriterer 

Inklusionskriterierna var att artiklarna var publicerade mellan årtalen 2013 

och 2023, skrivna på engelska, referee-granskade och etisk godkända. 

Artiklar som var metaanalyser, litteraturstudier och systematiska 

litteraturöversikter exkluderades. 

Kvalitetsgranskningen på utvalda resultatartiklar granskades enligt Carlsson 

och Eimans (2003) granskningsmall. Artiklarna graderades genom en 

poängsättning av olika delar av artikeln. Varje kriterium som poängsättes 

bedömdes utifrån noll till tre poäng. Av de poäng som artikeln slutligen fick 

efter bedömningen dividerades det med totalpoängen av granskningsmallen 

vilket gav en procentsats (Carlsson & Eimans, 2003). Procentsatsen 

jämfördes med tre olika grader från mallen, Grad I (≥80%) visade enligt 

Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall högsta vetenskaplig kvalité 

och grad II (≥70%) visar på hög vetenskaplig kvalité. Grad III (≥60%) tyder 

på låg vetenskaplig kvalité (Carlsson & Eimans, 2003). Endast artiklar som 

var graderade till grad I och grad II inkluderades i resultatet.  

Artikelsökning CINAHL 

Det genomfördes en sökning i databasen CINAHL med ämnesord. De 

sökord som användes var Sleep (Subject Heading) AND Hospitalized AND 

Inpatient (se Tabell 1, Bilaga A). Sökningen resulterade i 224 träffar varav 

alla titlar lästes, 70 abstrakts lästes, 40 artiklar valdes ut att läsas i fulltext 

och sex artiklar valdes ut till resultatet (se Tabell 2, bilaga B). Artiklarna 
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granskades utifrån Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall och 

uppnådde grad I och II i vetenskaplig kvalité.  

Artikelsökning PubMed 

Det genomfördes en sökning i databasen PubMed med ämnesord. De sökord 

som användes var Sleep (MeSH) AND Hospitalized AND Inpatient (se 

Tabell 1, Bilaga A). Sökningen resulterade i 130 träffar varav alla titlar 

lästes, 61 abstrakts lästes, 35 artiklar valdes ut att läsas i fulltext och fyra 

artiklar valdes ut till resultatet (se Tabell 2, Bilaga B). Artiklarna granskades 

utifrån Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall och nådde upp till grad 

I och II i vetenskaplig kvalité.  

Artikelsökning PsycINFO 

Det genomfördes en sökning i databasen PsycINFO med ämnesord. De 

sökord som användes var Sleep (thesaurus) AND Hospitalized AND 

Inpatient (se Tabell 1, Bilaga A). Sökningen resulterade i 453 träffar varav 

alla titlar lästes, 100 abstrakts lästes, 50 artiklar valdes ut att läsas i fulltext 

och noll artiklar valdes ut till resultatet (se Tabell 2, Bilaga B).  

Databearbetning 

Utifrån 10 resultatartiklar varav 8 var av kvantitativ metod och 2 mixad 

metod gjordes dataanalysen (Se Tabell 3, Bilaga C). Dataanalysprocessen 

genomfördes utifrån Popenoe et al. (2021) tre steg för en tematisk analys av 

litteraturstudie (se Tabell 4). Första steget innebar individuell läsning av 

resultatartiklarna där huvudpunkter identifierades med hjälp av 

understrykning med färgpenna efter utskrift av samtliga resultatartiklar. 

Sedan sammanställdes huvudpunkterna för att få förståelse över innehållet 

och uppnå en överblick över insamlad data (Popenoe et al., 2021). 

Huvudpunkter diskuterades och lästes på nytt för att skapa de 

meningsbärande dataenheterna som motsvarade syfte. Dataenheterna 

identifierades och motsvarade en mening eller ett citat som sedan översättes 

från engelska till svenska. Det andra steget i analysen innebar kodning av 

dataenheterna. Kodningen genomfördes för att skapa kortare 

meningsenheter. I steg tre av analysprocessen arbetades fyra kategorier fram 

utifrån sortering av kodernas likheter och skillnader. Kategorierna som 

framkom var följande: Ljus, Ljud, temperaturer samt medicinska- och 

omvårdnadsinterventioner. 

Forskningsetiska övervägande 

Forskningsetiska riktlinjer finns för att skydda alla livsformer och för att 

försvara de grundläggande rättigheterna för människor. De forskningsetiska 

riktlinjerna uppkom som svar på olika etiska skandaler som framkommit 
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under historien (Kjellström, 2017). World Medical Association (2013) 

beskriver att år 1964 tog värdsläkarförbundet fram Helsingforsdeklarationen 

och har sedan dess uppdaterats kontinuerligt genom åren. 

Helsingforsdeklarationen innehåller etiska principer avseende medicinsk 

forskning som innefattar människor. Helsingforsdeklarationen lyfter även 

fram en forskningsetisk kommitté för bedömning, yttrande och 

godkännande (World Medical Association, 2013). 

I Sverige styrs forskningsetiken av lagen om etikprövning av forskning som 

avser människor (SFS 2003:460) men även av General Data Protection 

Regulation (EU 2016:679) som ersatt personuppgiftslagen (SFS 1998:204). 

Litteraturstudien övervägde risk och nyttan genom att samtliga 

resultatartiklar som valdes var etiskt godkända och hade beskrivit ett 

samtyckte till patienterna av studierna. Samtliga resultatartiklar beskrev hur 

patienterna hade blivit delgivna information om studiens genomförande 

innan intervjuerna påbörjades. Det här visar att nyttan med litteraturstudien 

överväger riskerna.  

Forsberg och Wengström (2016) förklarar att fusk och oegentligheter inte 

får förekomma inom forskning, såsom plagiat, stöld eller förvanskning av 

data. Författare till föreliggande studie har lagt vikt vid att diskutera 

eventuella skiljaktigheter i tolkningen av artiklarnas resultat för att undvika 

detta.  

Resultat 

Resultatet baseras på vetenskapliga artiklar som fokuserade på att undersöka 

faktorer som påverkade patienters sömn under en sjukhusvistelse. Resultatet 

visade att liknande faktorer upplevdes som störande för sömnen vid ett 

flertal sjukhus inom flera olika länder. Resultatet redovisas genom fyra 

kategorier: Ljus, ljud, temperatur samt medicinska- och 

omvårdnadsinterventioner. 

Tabell 4 

Artiklar Ljud Ljus Temperatur Medicintekniska- och 

omvårdnadsinterventioner 

Applebaum et 

al., 2016 

X X  X 

Bellon et al., 

2022 

   X 

Das et al., 

2015 

X X  X 

Delaney et 

al., 2018 

X X X  
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Dobing et al., 

2016 

X X  X 

Engwall et 

al., 2015 

 X   

Grossman et 

al., 2017 

X  X  

Karaer & 

Ozsaker 

X X  X 

Park et al., 

2014 

   X 

Wesselius et 

al. (2018) 

X   X 

Ljud 

Ljud visade sig vara en faktor som påverkade sömnen hos flertalet patienter 

(Applebaum et al., 2016; Das et al., 2015; Delaney et al., 2018; Dobing et 

al., 2016; Grossman et al., 2017; Karaer & Ozsaker, 2021; Wesselius et al., 

2018).  

Problem vid insomning på grund av hög ljudnivå på salen upplevdes av 

mellan 23% och 67% av patienterna (Das et al., 2015; Delaney et al., 2018; 

Dobing et al., 2016; Grossman et al., 2017; Wesselius et al., 2018). 

Ljudnivåer från vårdpersonal upplevdes av 8,5–55% av patienterna som 

störande för sömn och orsakade frekventa uppvaknade (Applebaum et al., 

2016; Dobing et al., 2016; Grossman et al., 2017; Karaer & Ozsaker, 2021; 

Wesselius et al., 2018). 

Wesselius et al. (2018) undersökte sömnstörande faktorer under tre olika 

tillfällen, inför insomnandet, under natten och vid uppvaknande där 23,6% 

av patienterna svarade att de upplevde ljud vid insomnande som en 

sömnstörande faktor och 19,4% av patienterna svarade även att ljud från 

utrustningen inne på rummen störde insomningsprocessen. Vid den andra 

fasen upplevde 36,4% av patienterna ett uppvaknande under natten på grund 

av ljud. Drygt 22% av patienterna svarade att andra patienter orsakade ljud 

vilket ledde till uppvaknande och 20,1% svarade att vårdpersonal orsakade 

ljud som ledde till uppvaknande under natten. Vid den sista fasen svarade 

35,8% av patienterna att de blev väckta av ljud eller buller (Wesselius et al., 

2018) 

I en studierna angav 92% av patienterna att deras sömn blev störd av diverse 

larm, utrustning eller av vårdpersonal (Applebaum et al., 2016). Enkla 

åtgärder som att stänga dörren resulterade i förbättrad sömn enligt 

patienterna (Applebaum et al., 2016). Patienter svarade att ljud från andra 

patienter störde deras sömn (Dobing et al., 2016). Studien av karaer & 

Ozsaker, (2021) visade att 23% av patienterna upplevde att andra 
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inneliggande patienter var högljudda på grund av smärta eller emotionella 

känslor vilket gjorde det svårt att sova. I en av studierna tillfrågades 

sjuksköterskorna om vad de ansåg störde patienternas sömn och 60% av 

sjukskörskorna identifierade ljud som en störande faktor för sömnen 

(Delaney et al., 2016).  

Ljus 

Ljus var en faktor som upplevdes störa sömnen på sjukhus (Applebaum et 

al., 2015; Das et al., 2015; Delaney et al., 2018; Dobing et al., 2016; 

Engwall et al., 2015; Karaer & Ozsaker, 2021). 

Patienterna rapporterade att ljus var en faktor som upplevdes sömnstörande 

där mellan 15,5% och 73% av patienterna hade problem med insomning 

från diverse ljuskällor (Applebaum et al., 2015; Das et al., 2015; Delaney et 

al., 2018; Dobing et al., 2016; Karaer & Ozsaker, 2021). Liknande resultat 

gick att finna i studien av Karaer och Ozsaker (2021) där patienterna 

svarade att konstant ljus i rummen störde sömnen. Studien av Delaney et al. 

(2018) beskrev att 65% av vårdpersonalen uppfattade konstgjort ljus på 

sjukhuset som dåligt för patienternas sömn. Engwall et al. (2015) 

fokuserade mer noggrant på ljus och dess påverkan på sömn under en 

sjukhusvistelse. Intervjuerna visade att fler sov sämre på sjukhus i 

jämförelse med hemmet. Studien visade även att olika ljusförhållande 

påverkade sömnen, den cirkadiska klockan och kunde antingen störa eller 

stötta sömnen beroende på hur ljuset justerades (Engwall et al., 2015).  

Temperatur 

Temperatur upplevdes som en sömnstörande faktor av mellan 4% och 16% 

av patienterna (Delaney et al., 2018; Grossman et al., 2017). Delaney et al. 

(2018) mätte temperatur över natten där 40% av vårdpersonal upplevde att 

det var för kallt för patienterna att sova. Mellan 5% och 18% upplevde 

vårdpersonalen att skiftande temperaturer påverkade patienternas sömn 

(Delaney et al., 2018; Grossman et al., 2017). Fem procent av 

vårdpersonalen tog initiativet att förse patienterna med ett varmt täcke som 

en sömnstrategi (Delaney et al., 2018). Läkarna i studien av Grossman et al. 

(2017) ansåg inte att temperaturen var en sömnstörande faktor.  

Medicinska- och omvårdnadsinterventioner 

Medicinska- och omvårdnadsinterventioner upplevdes av inneliggande 

patienter som en faktor som kunde störa sömnen (Applebaum et al., 2016; 

Bellon et al., 2022; Das et al., 2015; Dobing et al., 2016; Karaer & Ozsaker, 

2021; Park et al., 2014; Wesselius et al., 2018).  

Nattidssömn på sjukhuset beskrevs av 86% av patienterna enligt 

frågeformuläret Pittsburg Sleep Qualit Index (PSQI) som försämrad på 
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sjukhuset (Park et al., 2014). Vidare skriver Park et al. (2014) att 

sjuksköterskor kan utveckla och tillämpa rutiner för att patienter skall få 

optimal sömn på natten. Liknade resultat sågs i studien av Bellon et al. 

(2022) som beskrev att patienter sover 56 minuter mindre på sjukhus 

jämfört med hemma. Försämrad sömn hos inneliggande patienter var 

associerad med farmakologisk behandling (Bellon et al., 2022). Studien av 

Dobing et al. (2016) visade att patienter som tilldelats ett enkelrum sov 

längre i jämförelse med patienter i delade salar. Patienterna i de delade 

salarna beskrev en oro över att väcka eller störa andra patienter (Dobing et 

al., 2016).  

Patienter beskrev stressfaktorer som påverkade sömnen där mellan 15% och 

39% av patienter upplevde vårdpersonal som en sömnstörande faktor (Das 

et al., 2015; Karaer & Ozaker, 2021; Wesselius et al., 2018). Andra 

patienter i delade flersalar upplevdes av mellan 15% och 44% av patienter 

som sömnstörande (Das et al., 2015; Grossman et al., 2017). 

Sjuksköterskors rutinkontroller bestående av kontroller av vitala parametrar 

beskrevs som sömnstörande av 19% av patienterna (Das et al., 2015). 

Patienterna i studien av Karaer & Ozaker (2021) upplevde att 

sjuksköterskan gjorde för frekventa besök. Wesselius et al. (2018) beskrev 

att 20% av patienterna inte upplevde sömnproblem från vårdpersonal och 

andra patienter i flersalar. 

Diskussion   

Metoddiskussion 

Metoden i studien var en allmän litteraturstudie och genomfördes med 

induktiv ansats. Enligt Henricson och Billhult (2017) är induktiv ansats 

lämplig när den bygger på upplevda erfarenheter som syftar till en teoretisk 

förklaring. Deduktiv ansats som grundas på slutsatser av teorier ansågs inte 

relevant för syftet och användes inte i litteraturstudien (Henricson & 

Billhult, 2017). Litteraturstudien undersökte faktorer som påverkade 

patienters sömn under en sjukhusvistelse och kvalitetsgranskningen utgår 

från fyra kvalitetsbegrepp, trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och 

överförbarhet för att uppnå god vetenskaplig kvalité (Mårtensson & 

Fridlund, 2017). 

Trovärdigheten i studien stärktes av sökning i flera omvårdnadsfokuserade 

databaser som CINAHL, PubMed och PsycINFO vilket ökade 

sannolikheten att hitta relevanta artiklar (Henricson, 2017). 

Ämnesordssökning användes i litteraturstudien vilket enligt Henricson 

(2017) stärker trovärdigheten och specificiteten. Ämnesordssökningar 

utfördes i inledande sökningen av datainsamlingen för identifiering av 

ämnesord samt sökord relevant till syftet. Genomgående under arbetet 
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användes ämnesordssökning i egentliga sökningen (Henricson, 2017). 

Genom att bekanta sig i ämnet innan studien påbörjades, stärktes 

trovärdigheten och detta genomfördes i den inledande sökningen 

(Mårtensson & Fridlund, 2017). Söksträngen för litteraturstudien genererade 

återkommande artiklar i alla tre databaserna vilket ökade sensitiviteten och 

trovärdigheten och tydde på att sökorden var relevanta till syftet (Henricson, 

2017). Artiklar som inte var referee granskade exkluderades från 

litteraturstudien vilket stärkte trovärdigheten (Henricso, 2017). Den 

inledande sökningen genomfördes med stöd av bibliotekarie vilket stärker 

trovärdigheten.  

Artiklarna som valdes bearbetades och analyserades i steg enligt Popenoe et 

al. (2021) dataanalysprocess vilket stärkte pålitligheten. Analysen var 

grundad i data vilket stärker pålitligheten (Henricson, 2017). Inledningsvis 

genomfördes sökningarna i databaserna CINHAL, PubMed och PsycINFO 

för att hitta relevant forskning och få en större inblick i ämnet. En svaghet 

med analysen var översättandet från engelska till svenska i artiklarna då 

dessa kunde översättas fel eller att innebörden kunde feltolkas (Henricson, 

2017). 

Sökningarna som utfördes i samtliga databaser följde samma 

sökordkombinationer och samma begräsningar vilket stärkte trovärdigheten 

(Henricson, 2017). Ämnesorden Sleep, Inpatient och Hopitalized valdes 

utifrån relevansen till valt syfte och genomfördes i databaserna CINAHL 

och PubMed men ej PsycINFO där ämnesorden Sleep och hospitalized 

användes men ej Inpatient som inte finns som ämnesord och valdes som 

fritext sökning (Se Tabell 2, Bilaga B). 

Karlsson (2017) beskriver att användningen av ämnesordsökning är 

fördelaktig då sökningen blir mer specifik och inkluderar det valda ämnet 

(se Tabell 1, Bilaga A). Det låga antal artiklar från PsycINFO visade på 

dubbletter av artiklar som uppkom i databaserna CINAHL och PubMed, 

därav inga valda resultatartiklar från PsycINFO. 

En svaghet i litteraturstudien var att alla artikelrubriker lästes i samtliga 

databaser medan inte alla abstrakt lästes. Exklusion på enbart titlar utfördes 

endast om det var uppenbart att artikelns innehåll inte svarade mot 

litteraturstudiens syfte men det kan anses vara en svaghet då det finns en 

möjlighet att någon data kan ha missats.  

Trovärdigheten och pålitligheten i arbetet stärktes då samtliga artiklar 

uppnår hög vetenskaplig kvalité genom Carlsson och Eimans 

granskningsmall (2003). Samtliga artiklar i litteraturstudien diskuterades 

tillsammans vilket stärkte studiens trovärdighet (Henricson, 2017). 

Litteraturstudiens validitet och trovärdighet stärks genom granskning av 

utomstående hjälp i form av handledare och medstudenter som kontrollerat 

att resultatet var rimligt och gav svar på valt syftet (Henricson, 2017).  
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Resultatartiklar som valdes hade sitt ursprung i Korea, USA , Spanien, 

Turkiet, Nederländerna, Indien, Kanada, Sverige och Australien. 

Patienternas beskrivning i resultatartiklarna visade att de överensstämde 

över en bred geografisk spridning vilket stärker överförbarheten. 

Överförbarheten handlar om huruvida studiens resultat kunde överföras till 

andra kontexter, situationer och grupper av människor (Mårtensson & 

Fridlund, 2017). Resultatartiklarna var från flera olika länder med olika 

kulturer och vårdmiljöer som skiljer sig från svensk kultur och vårdmiljö 

vilket skapade olika förutsättningar i vårdmiljön. Överförbarheten stärktes 

då patienter med tidigare nämnda skiljaktigheter och olika vårdmiljöer 

upplevde liknande sömnstörande faktorer.  

Resultatartiklarna i litteraturstudien var samtliga etiskt godkända där alla 

patienter hade fått skriftlig eller muntlig information och givit samtycke av 

studien vilket ökar tillförlitligheten.  

Resultatdiskussion   

Syftet var att belysa faktorer som påverkar patienters sömn under 

sjukhusvistelsen. I resultatet gick det att identifiera faktorerna ljud, ljus, 

temperatur samt medicinska- och omvårdnadsinterventioner som kunde 

påverka patienters sömn under sjukhusvistelsen. 

Sömnbrist kan bidra till sjukdom på det kardiovaskulära systemet, 

endokrina funktioner, immunsystemet, metabolismen och nervsystemet. 

Bieffekterna som kan uppstå i samband med sömnbrist gör det av intresse 

för både hälso- och sjukvården då det bidrar till högre ekonomiska 

kostnader för samhället. Resultatet visar att det här är ett vanligt problem 

bland inneliggande patienter på sjukhus samt att det finns flera olika 

faktorer som kan påverka sömnen negativt. 

Litteraturstudiens resultat visade att patienter identifierade ljud som en 

sömnstörande faktor under sjukhusvistelse och orsakerna till de störande 

ljuden var flera. Detta finns även beskrivet i annan forskning där patienter 

beskriver ljud och buller som en sömnstörande faktor, bland annat relaterat 

till sjuksköterskors arbete eller andra medicinska procedurer 

(Kulpatcharapong et al., 2020). Suzuki et al. (2017) beskriver att 

ljudförhållanden som yttre stimulanser kan påverka insomningsprocessen 

och självaste sömnen. Detta korrelerar med studien av Ding et al. (2017) där 

patienterna i studien identifierade ljud som omfattande störning av sömnen 

under sjukhusvistelsen. Litteraturstudiens resultat tyder på att ljudnivåerna 

är för höga för att patienterna ska få optimal sömn. Bevan et al. (2019) 

föreslår att vårdavdelningars ljudnivå ej ska överstiga WHO:s 

rekommendationer på 30 decibel för att patienterna ska få adekvat sömn. 

Detta stämmer överens med föreliggande litteraturstudies resultat att 
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vårdavdelning och sjuksköterskor bör hantera ljudnivåerna och buller som 

en sömnstörande faktor under sjukhusvistelsen.   

I litteraturstudie resultat framkom det att ljus identifierades som en 

sömnstörande faktor under sjukhusvistelse. Liknande resultat gick att finna i 

studien av Kulpatcharapong et al. (2020) som visar att patienterna upplever 

ljus som en sömnstörande faktor på sjukhus. Suzuki et al. (2017) förklarar 

hur ljusförhållanden inför sömnperioden är en del av de yttre stimulanserna 

som påverkar sömnen antingen positivt eller negativt. Alltså bör 

sjuksköterskor uppmärksamma ett samarbete med patienter för att uppnå 

optimal ljus nivå på vårdavdelningen under natten och inför sömn. Enkla 

åtgärder som att släcka ljus på rummet samt avdelningen underlättar för 

patienterna.  

I litteraturstudiens resultat identifierades temperaturer på sjukhuset kunde 

bidra till störning av sömnen under sjukhusvistelse. Temperatur är en del av 

de yttre stimulanserna som kan påverka individers sömn på ett negativt sätt 

och är därav ett fokus för sjuksköterskan att ta hänsyn till (Suzuki et al., 

2017).  I annan forskning av Kulpatcharapong et al. (2020) identifierar 

patienter att antingen för varm eller för kall temperatur kan påverka 

patienters sömn negativt. Liknande resultat gick att finna i en studie av 

Troynikov et al. (2018) där höga temperaturer och fuktighet kan påverka 

sömnkvaliteten negativt för patienter. Studien visar även att bibehålla en 

optimal temperatur är nödvändigt för en god sömn då skiftande temperaturer 

kan påverka melatoninproduktionen (Troynikov et al., 2018). Då 

sjuksköterskan har en nyckelroll i skapandet av god sömn ska 

sjuksköterskan ge evidensbaserad och personcentrerad vård och har ansvar 

över att riktlinjer följs genom att tillämpa hälsofrämjande och 

sjukdomsförebyggande åtgärder enligt ICN:s etiska kod (2021). Det är 

viktigt för sjuksköterskor att se patienten som en helhet och inte endast som 

en diagnos. Det kan i sin tur påverka hur patienten tar till sig information, 

rådgivning och upplevelsen av vården (Xiao et al., 2023). Sömnhygien är 

evidensbaserad omvårdnad som syftar till att eliminera faktorer som stör 

sömnen för patienter (Riemann et al., 2017). Detta korrelerar med 

föreliggande litteraturstudies resultat att sjuksköterskor arbetsuppgifter var 

att skapa en optimal temperatur för patienterna. Evidensbaserade riktlinjer 

och erbjudande av personcentrerad vård gällande skiftande temperaturer bör 

övervägas av vårdenheter för att patienter skall få bästa sömnbefrämjande 

möjligheter.  

I litteraturstudiens resultat framkom det att medicinska och 

omvårdnadsinterventioner stod för en sömnstörande faktor för patienterna 

under en sjukhusvistelse. I annan forskning av sömn visade Ding et al. 

(2017) att patienter identifierar vårdpersonalen som en sömnstörande faktor 

på grund av deras arbete. Vårdpersonalen antyder också på att deras arbete 

kan bidra till störande av patienters sömn (Ding et al., 2017). Patienter 
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upplevde sjuksköterskornas arbete som en stressfaktor för insomningen 

vilket tyder på att sjuksköterskorna bör planera medicinska- och 

omvårdnadsinterventioner inte sker under patienters sömnperiod (Karaer & 

Ozsaker, 2021). Trots detta visar den andra forskningen av Ding et al. 

(2017) att endast åtta procent av sjuksköterskorna prioriterade patienternas 

sömn i deras omvårdnadsrutiner. I litteraturstudies resultat visade även att 

den försämrade sömnen hade en koppling till farmakologisk behandling 

(Bellon et al., 2022). Något som tyder på detta kan vara avsaknaden av 

riktlinjer gällande sömn i svensk klinisk kontext då den främsta 

sömnbefrämjande åtgärden som används är receptbelagt medicin 

(Gellerstedt et al., 2019). Litteraturstudiens resultat visade att patienter 

visade på sämre sömnkvalitét i jämförelse med sömnen i hemmet (Bellon et 

al., 2022), vilket överensstämmer med en annan studie av Bevan et al. 

(2019) som förklarar att patienter får försämrad och kortare sömn på 

sjukhuset. I studien av Gellerstedt et al. (2019) förklarar samtliga patienter 

att sömn är ett omvårdnadsämne och att förvärrad sömnkvalité och 

sömnbrist bidrar till negativa konsekvenser av patienters hälsa. 

Litteraturstudiens resultat har belyst och föreslagit att sömnhygien kräver 

uppmärksammande i klinisk vårdkontext. Sjuksköterskor har en stor roll 

främjande av god sömn vilket görs främst med prioritering i omvårdnaden 

och farmakologisk behandling. Detta betonar vikten att implementera 

riktlinjer och strategier för att förbättra sömnhygien i vårdmiljö.  

Sömn är en basal del av livet och är viktigt för kroppen och hjärnans 

återhämtning (Archer & Oster, 2015). Enligt ICN:s (2021) första etiska kod, 

sjuksköterskor och personer i behov av omvårdnad är det sjuksköterskors 

skyldighet att främja hälsa hos patienter. Durmer och Dinges (2005) 

förklarar att sömnbrist uppstår vid sömn kortare än sju timmar per natt hos 

vuxna och det leder i sin tur till ohälsa för patienten. Suzuki et al. (2017) 

beskriver även att efter en sömnlös natt så kräver det mer sömn 

nästkommande sömnperioden för att kompensera det homeostatiska 

sömnbehovet. Detta korrelerar med litteraturstudiens resultat och tyder på 

att patienter med sömnsvårigheter bör prioriteras vid rumsplacering på 

avdelningen.  

Konklusion och implikation    

Resultatet beskrev att sömn är viktigt för patienter under sjukhusvistelse och 

sömn påverkas negativt av faktorer som ljud, ljus, temperatur samt 

medicinska- och omvårdandsinterventioner. Ljud var den faktorn som störde 

patienterna mest och kom ifrån olika källor som utrustning, vårdpersonal, 

andra patienter och larm. Ljus var en faktor som bidrog till en störande 

sömnmiljö genom en konstant ljuskälla höll patienter vakna. Medicinska- 

och omvårdnadsinterventioner var en faktor som är svårast att kontrollera, 

där kontinuerliga rutinkontroller av sjuksköterskan på patienten eller 
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patienterna bredvid sänkte sömnkvalitén. Vårdpersonal och patienter 

upplevde kalla och varma temperaturer som en sömnstörande faktor.  

Sömnmiljö kan justeras utifrån rutiner och vårdmiljö där stängda dörrar, 

sänkt ljus och överväga enkelrum kan främja sömnkvalitet för patienter 

under deras sjukhusvistelse. Sjuksköterskan omvårdnadsområde är att 

främja god sömn för patienter. Sjukhus bör prioritera skapandet av en 

vårdmiljö som minskar störningar från ljud, ljus, temperaturer samt 

medicinska- och omvårdnadsinterventioner. Ökad utbildning för 

sjuksköterskor och vårdpersonal gällande adekvat sömnsupport och 

tydligare riktlinjer för åtgärder mot sömnstörande miljö. Det krävs en 

fördjupad kunskap hos sjuksköterskor om vad långvarig sömnbrist leder till 

för att förbättra den personcentrerade vården och därigenom bemöta 

patienter bättre.  
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Tabell 1: Sökordsöversikt 

Rad Sökord CINAHL PubMed PsycINFO 

1 Sömn 

  

Sleep(MH) 

 

 

Sleep[Mesh] MAINSUBJECT.EXACT("Sleep") AND 

2 Slutenvård Inpatient(MH) Inpatient[Mesh] (MAINSUBJECT.EXACT("Hospitalized 

Patients") 

 

3 Inlagd på 

sjukhus 

Hospitalized(MH) 

 

 

 

 

 

Hospitalized[Mesh] Inpatient 

 

(MH) = Subject Headings 

(MeSH) = Medical Subject Headings 

(Thesaurus) = Medical Subject Headings 
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Tabell 2: Sökhistorik 

*=Dubbletter  

Rad Datum Databas Sökord/Limits/Booleska 

operatorer 

Antal 

träffar 

Lästa 

abstrakt 

Gran

skade 

artikl

ar 

Resultat 

artiklar 

1 2023-

03-26 

CINAH
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(MH ¨Sleep¨) AND 

((MH¨Inpatients¨) OR 

(((MH¨Hospitalized¨))  

Limits: English language, 

Peer-reviewed, 2013-2023 

224 70 40 6 

2 2023-

03-26 

PubMed (("Sleep"[Mesh]) AND 

(("Inpatients"[Mesh]) OR 

(((Hospitalized"[Mesh])) 

Limits: English language, 

Peer-reviewed, 2013-2023 

130 61 35 4 

3 23-03-

26 

PsycINF

O 

MAINSUBJECT.EXACT("

Sleep") AND 

(MAINSUBJECT.EXACT(

"Hospitalized Patients") OR 

inpatient) 

Limits: English language, 

Peer-reviewed, 2013-2023 

453 100 50 0 
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Bilaga C 

Tabell 3: Artikelöversikter 

Artikel 1 Information om artikeln 

Referens 

 

Applebaum, D., Calo, O., & Neville, K. (2016). Implementation of 

Quiet Time for Noise Reduction on a Medical-Surgical Unit. The 

Journal of nursing administration, 46(12), 669–674. 

https://doi.org/10.1097/NNA.0000000000000424 

Land USA 

Databas PubMed 

Syfte Syftet var att fastställa effektiviteten av en tyst-tid intervention för att 

minska buller i sjukhusmiljö 

Metod Kvantitativ metod 

Urval Urvalet bestod av 80 patienter från ett sjukhus i New Jersey. Det var 46 

män och 36 kvinnor som deltog i studien. Samtliga patienter var över 

18 år gamla, klara och adekvata och kunde läsa och skriva på engelska. 

Döva patienter exkluderades ur studien. 

Datainsamling Datainsamlingen gjordes på ett akutsjukhus i USA. Insamlingen 

gjordes med hjälp av ett modifierat frågeformulär av Patient Survey on 

Noise During Hospital Stay (PSNDHS) som patienterna fick svara på 

innan interventionen och efter interventionen.  

Dataanalys Data analyserades med hjälp av deskriptiv statistik och The Statistical 

Package for Social Sciences version 22 (SPSS) 

Bortfall Redovisas ej 

Resultat/Slutsats Resultatet visade på att interventionen som användes i studien hjälpte 

patienterna att sova bättre och de upplevde förbättrad miljö på 

sjukhuset. Patienterna noterade även att interventionen resulterade i en 

förbättrad miljö under den kommande dagen. Flertalet faktorer som 

påverkar sömn identifierades och därigenom kunde interventioner 

identifieras.   

Vetenskaplig kvalitet Vetenskaplig kvalité granskad enligt Carlsson & Eimans (2003) 

bedömningsmall 80% vilket ger Grad I 
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Artikel 2 Information om artikeln 

Referens Bellon, F., Stremler, R., Rubinat-Arnaldo, E., Padilla-Martínez, J. M., 

Casado-Ramirez, E., Sánchez-Ortuño, M., Gea-Sánchez, M., Martin-

Vaquero, Y., Moreno-Casbas, T., & Abad-Corpa, E. (2022). Sleep 

quality among inpatients of Spanish public hospitals. Scientific 

reports, 12(1), 21989. https://doi.org/10.1038/s41598-022-26412-7 

Land Spanien 

Databas PubMed 

Syfte Syftet var två-sidigt där ett syfte var att utvärdera sömnkvaliteten och 

sömnkvaniteten på inneliggande patienter på allmänna sjukhus. Det 

andra syftet var att beskriva associationen mellan patienters 

sociodemografiska bakgrund och deras sömnkvalitet. 

Metod Kvantitativ metod 

Urval 343 patienterna hämtades från 12 allmänsjukhus i Spanien enligt en 

bekvämlighetsurvalsmetod.  Inklusionskriterna för patienterna är att det 

är över 18 år och varit inlagda på ett sjukhus i minst fyra dagar. 

Exklusionskriterna för patienterna vara att det kan fylla i enkäten och 

inte har nedsättningar på kognitiva funktioner.  
Datainsamling Datainsamlingen genomfördes med enkätundersökning. Frågor för 

sociodemografiska bestod av ålder, kön, utbildningsnivå, jobbsituation 

och inkomster. Frågorna till sömnkvaliteten bestod av: sjukdomshistoria, 

sömnkvalitet, faktorer som påverka sömnkvaliteten varav bestod av 

buller, ljus och medicin procedurer. Det användes spanska versionen av 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) för att patienterna kan utvärdera 

sin sömn.  

Datainsamlingen genomfördes mellan januari 2020 till januari 2022. 

Enkäterna fanns tillgänglig på både spanska och engelska.  

Dataanalys Analysen genomfördes med deskriptiv statisk. Alla data hämnade i 

REDCap elektroniska databas. Mann whitney test och t-test användes 

för att jämföra inneliggande patienters egenskaper om dålig 

sömnkvalitet och god sömnkvalitet. Alla testa tagna visade att p> 0,05 

vilket är statistiskt signifikant. Programmet SPSS version 25.0 användes 

för analysen. 

Bortfall Redovisas ej 

Resultat/Slutsats Resultatet visar att inneliggande rappoterade dålig sömnkvalité. 

Huvudfaktorerna för dålig sömn var ljudnivåerna, medicinska 

procedurer och ljus. Äldre patienter upplevde sämre sömnkvalité. 

Slutsatsen visade att sjukhus bör prioritera sömnkvalitet genom att 

främja faktorer för god sömn. Studien tar upp att sjukhus kan använda 

olika interventioner för att öka välbefinnandet av patienterna.  

Vetenskaplig kvalitet Vetenskaplig kvalité granskad enligt Carlsson & Eimans (2003) 

bedömningsmall 79.5% vilket ger Grad II 
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Artikel 3 Information om artikeln 

Referens Das, S., Deepa O-V., Pradhan, J., Kumari, S. (2015). Factors of sleep 

Disturbances among Hospitalized Patients, Jeopardizing the prognosis. 

Asian Journals of Nursing Education and Research. 

http://dx.doi.org/10.5958/2349-2996.2015.00061.0 

Land Indien 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet var att undersöka faktorer som bidrog till sömnstörningar hos 

patienter på sjukhus i Indien och hur dessa störningar kan ha negativ 

påverkan på patienternas prognos 

Metod Kvantitativ metod 

Urval Urvalet bestod av 200 patienter från olika avdelningar på ett sjukhus i 

Indien. Patienterna skulle ha spenderat minst en natt på sjukhuset och 

vara villiga att delta i studien.  

Datainsamling Data samlades in med hjälp av en enkäter som patienterna fick under sin 

sjukhusvistelse. Enkäten innehöll strukturerade frågor bestående av ålder, 

civilstånd, ekonomisk situation, fysisk aktivitet och längd på 

sjukhusvistelse. Frågor utformades även för att identifiera 

sömnstörningar.  

 Dataanalys Data analyserades med hjälp av deskriptiv statistik och slutsatsstatistik.  

Bortfall Redovisas ej  

Resultat/Slutsats Resultatet visade på att faktorer som kan påverka patienters sömn består 
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störning från vårdpersonal, egna tankar och ångest och tagning av vitala 

parametrar. Slutsatsen visar på att dessa faktorer kan påverka 

återhämtningen för patienterna vilket resulterar i sämre resultat för 

patienterna.  

Vetenskaplig 

kvalitet 

Vetenskaplig kvalité granskad enligt Carlsson & Eimans (2003) 

bedömningsmall 76.5% vilket ger Grad II 
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Artikel 4 Information om artikeln 

Referens Delaney, L. J., Currie, M. J., Huang, H. C., Lopez, V., & Van Haren, F. 

(2018). "They can rest at home": an observational study of patients' 

quality of sleep in an Australian hospital. BMC health services 

research, 18(1), 524. https://doi.org/10.1186/s12913-018-3201-z 

Land Australien 

Databas PubMed 

Syfte Syftet var att undersöka behovet för interventioner för att förbättra 

patienters sömn och identifiera faktorer som påverkar patienters sömn på 

sjukhus 

Metod Kvantitativ metod 

Urval Urvalet bestod av 144 patienter på 15 olika avdelningar och 42 

sjuksköterskor. Patienter exkluderades från studien om de vårdades 

palliativt, hade en psykisk diagnos eller om vårdpersonalen bedömde de 

som inte kapabla att utföra studien.  

Datainsamling Data samlades in genom tre metoder frågeformulär och 

semistrukurerade intervjuer för vårdpersonal och patienter, objektiv data 

för ljud, ljus och temperatur samlades in med respektive mätare.  

Dataanalys  Data analyserades med hjälp av deskriptiv statistik och standard 

avvikelse. Programvaran som används var SPSS version 20. 

Bortfall Redovisas ej 

Resultat/Slutsats Resultatet visade att patienterna sov betydligt mindre på sjukhus i 

jämförelse med hemmet. Även kvaliten på sömnen som patienterna fick 

var sämre. Den främsta störningen bestod av ljud och främst från 

vårdpersonal. Ljus och andra patienter var andra identifierade faktorer 

som störde patienters sömn på sjukhuset.  

Vetenskaplig kvalitet Vetenskaplig kvalité granskad enligt Carlsson & Eimans (2003) 

bedömningsmall 89% vilket ger Grad II 
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Artikel 5 Information om artikeln 

Referens Dobing, S., Frolova, N., McAlister, F., & Ringrose, J. (2016). Sleep 

Quality and Factors Influencing Self-Reported Sleep Duration and Quality 

in the General Internal Medicine Inpatient Population. PloS one, 11(6), 

e0156735. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0156735 

Land Kanada 

Databas PubMed 

Syfte Syftet var att mäta kvalitén av sömn på sjukhus och identifiera barriärer för 

god sömn 

Metod Kvantitativ metod 

Urval Urvalet bestod av 100 patienter. Patienterna skulle vara över 18 års ålder, 

vara kapabla till att kommunicera på engelska och villiga att utföra 

frågeformuläret.  

Datainsamling Data samlades in genom en tvärtsnittsundersökning om upplevd 

sömnkvalite och upplevda faktorer som påverkade sömnkvaliteten. 

Patienterna fick även svara på Verran och Snyder-Halpern Sleep Scale 

(VSH) för att mäta föregående nattens sömnegenskaper.  

Dataanalys Data analyserades med hjälp av en diagramrecension. Programvaran som 

användes var SAS version 9.4 

Bortfall Redovisas ej 

Resultat/Slutsats Resultatet tydde på att patienterna upplevde sämre sömn på sjukhus i 

jämförelse med när de sov i hemmet. Patienterna rapporterade ljud, ljus, 

vårdpersonal, smärta, miljö och sängar som faktorer som påverkade 

sömnen. 

Vetenskaplig 

kvalitet 

Vetenskaplig kvalité granskad enligt Carlsson & Eimans (2003) 

bedömningsmall 74% vilket ger Grad II 
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Artikel 6 Information om artikeln 

Referens Engwall, M., Fridh, I., Johansson, L., Bergbom, I., & Lindahl, B. (2015). 

Lighting, sleep and circadian rhythm: An intervention study in the 

intensive care unit. Intensive & critical care nursing, 31(6), 325–335. 

https://doi.org/10.1016/j.iccn.2015.07.001 

Land Sverige 

Databas CINAHL 

Syfte Studie bestod av två syften, första syftet var att beskriva upplevelser av 

ljus och lampor i två olika rum. Det andra syftet belyste patienters 

upplevelser av ljus som korrelerar med cirkadisk rytm. 

Metod Mixad metod 

Urval Den kvantitativa metoden var det 100 patienter som deltog varav 48 

patienter var i interventionsgruppen och 52 i kontrollgruppen. 

Inklusionskriterna var att patienterna kan läsa och skriva svenska. 

Exklusionskriterna var att patienterna ej hade demens, psykos, blindhet 

och större hjärnskador. Den kvalitativa metoden var det 19 patienter som 

deltog. Inklusionskriterna var att patienterna kan läsa och skriva svenska. 

Exklusionskriterna var att patienterna ej hade demens, psykos, blindhet 

och större hjärnskador.  

 

Datainsamling  Den kvantitativa metoden gjordes med frågeformulär. Datainsamlingen 

gjorde från augusti 2012-maj 2014 på den kvantitativa metoden.  Den 

kvalitativ metod gjordes med semi-strukturerade intervjuer. 

Datainsamlingen gjordes från januari 2013-april 2014 på den kvalitativa 

metoden. 

Dataanalys Analysen för den kvantitativa metoden gjordes med deskriptiv jämförelse. 

Mann-Whitney test användes. P>0,05 vilket är statiskt signifikant. 

Analysen för den kvalitativa metoden gjordes med innehållsanalys. 

Intervjuerna spelades och transkriberades för att sedan skapa teman och 

underteman.  

Bortfall Redovisas ej 

Resultat/Slutsats Resultat för den kvantitativa delen visade att ljuset enligt cirkadisk rytm på 

inneliggande patienter i intensivvårdsavdelnings interventionsrum var 

signifikant bättre jämfört med kontrollrummet. Den kvalitativa delen 

visade att patienterna fördrog interventions rummet då som hade mer 

behagligt ljus jämfört med kontrollrummet. Slutsatsen visar att ljuset på 

intensivvårdsavdelningen kan manipuleras för att ge optimera sömnen och 

cirkadiska rytmen. Optimerat ljus gav uppkomst till förbättrad sömn vilket 

resulterar i mindre tid på sjukhuset och förbättrad återhämtningsförmåga 

Vetenskaplig 

kvalitet 

Vetenskaplig kvalité granskad enligt Carlsson & Eimans (2003) 

bedömningsmall 90% vilket ger Grad I 
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Artikel 7 Information om artikeln 

Referens Grossman, M. N., Anderson, S. L., Worku, A., Marsack, W., Desai, N., 

Tuvilleja, A., Ramos, J., Francisco, M. A., Lafond, C., Balachandran, J. 

S., Mokhlesi, B., Farnan, J. M., Meltzer, D. O., & Arora, V. M. (2017). 

Awakenings? Patient and Hospital Staff Perceptions of Nighttime 

Disruptions and Their Effect on Patient Sleep. Journal of clinical sleep 

medicine : JCSM : official publication of the American Academy of Sleep 

Medicine, 13(2), 301–306. https://doi.org/10.5664/jcsm.6468 

Land USA 

Databas PubMed 

Syfte Studien hade två-sidigt syfte där ett syfte var att se skillnader mellan 

sjuksköterskor, läkare och patienters förståelse av sömnstörningar på 

sjukhus. Det andra syftet var att bedöma sambandet mellan störningar 

patienter rapporterat på sjukhus och sömnvaraktighet och effektivitet.  

Metod Mixad metod. 

Urval Urvalet bestod av 166 patienter, 28 läkare och 37 sjuksköterskor från ett 

stort akademiskt medicinskt center i Chicago. Inklusionskriterierna var att 

de skulle vara engelsk talande, vakna och ingen kognitiv svikt.  

Datainsamling Patienterna genomförde enkäter innehållande frågor om olika typer av 

nattliga störningar, upplevda orsaker till störningarna och störningarnas 

påverkan på patienternas sömn. Utöver enkäterna genomfördes även 

semistrukturerade intervjuer med både patienter och vårdpersonal för att 

få mer detaljerad information angående deras erfarenheter av störningar 

på natten. Intervjuerna spelades in, transkriberades och analyserades med 

tematisk analys.  

Dataanalys Dataanalysen bestod av både beskrivande statistik och kvalitativ analys. 

Beskrivande statistik användes för att summera frekvensen och de olika 

typerna av nattliga störningar. Den kvalitativa analysen användes för att 

identifiera teman i intervjuerna. De olika teman sorterades i kategorier 

och citat.   

Bortfall Redovisas ej 

Resultat/Slutsats Resultatet tydde på att både patienter och vårdpersonal bedömde nattliga 

störningar som vanliga och att de hade en negativ effekt på sömnen. I 

resultatet framkommer det att de vanligaste störningarna bestod av ljud, 

avbrott på för vitala parametrar och läkemedelsadministration. Både 

patienterna och sjuksköterskorna identifierade liknande orsaker till 

störningarna, bestående av larm, samtal och städaktiviteter. Slutsatsen 

belyste vikten av att hantera störningarna på natten på sjukhus för att 

sedan förbättra patienternas sömn vilket i slutändan leder till bättre 

patientresultat.  

Vetenskaplig 

kvalitet 

Vetenskaplig kvalité granskad enligt Carlsson & Eimans (2003) 

bedömningsmall 79% vilket ger Grad II 
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Artikel 8 Information om artikeln 

Referens Karaer, H. & Ozsaker, E. (2021). Environmental stressors perceived by 

patients in the surgical intensive care unit and their level of satisfaction 

with nursing care. Journal of Perioperative Nursing., 34(4). 

https://doi.org/10.26550/2209-1092.1151 

Land Turkiet 

Databas PubMed 

Syfte Syftet var att belysa hur miljön påverkar inneliggande patienterna i 

intensiv vården och hur patienterna upplever sjuksköterskorna vård 

Metod Kvantitativ metod 

Urval 120 patienter deltog i studien under januari 2019 och juni 2019. Urvalet 

genomfördes med bekvämlighetsprovtagnings metod där alla patienter var 

från Intensivvårdsavdelningen. Inklusionskriterna för patienterna var att 

det skall vara över 18 år och kan kommunicera adekvat. Patienterna bör 

vara inneliggande patienter i minst ett dygn.  

Datainsamling Datainsamlingen genomfördes med två skalor intensive care unit 

environmental stressor scale (ICUESS) och newcastle satiscation with 

nursing scale (NSNS). Data insamlades från strukturerade frågor som 

bestod av demografiska karaktärer, medicinsk historia och patientens 

uppfattningar om miljön på avdelningen.  

Dataanalys Analysen använde en deskriptiv statistik analys. Mann whitney U 

användes. P< 0,05 vilket är statiskt signifikant. Programmet SPSS version 

22.0 användes för analysen.  

Bortfall Redovisas ej 

Resultat/Slutsats Resultat visade att patienter på intensivvårdsavdelning upplevde att 

miljöstressorer som temperatur, ljus och buller. Där det finns en 

signifikant korrelation mellan miljöstressorer och nivån av välbefinnande 

på avdelningen och omvårdnaden. Slutsatsen visar att sjuksköterskor bör 

uppmärksamma miljöstressorer och vidta åtgärder och interventioner för 

att förbättra miljön på avdelningen. Patienter som upplevde hög nivå av 

miljöstressorer upplevde en sämre omvårdnad.  

Vetenskaplig 

kvalitet 

Vetenskaplig kvalité granskad enligt Carlsson & Eimans (2003) 

bedömningsmall 75% vilket ger Grad II 
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Artikel 9 Information om artikeln 

Referens Park, M. J., & Kim, K. H. (2017). What affects the subjective sleep quality 

of hospitalized elderly patients?. Geriatrics & gerontology 

international, 17(3), 471–479. https://doi.org/10.1111/ggi.12743 

Land Korea 

Databas PubMed 

Syfte Syftet var att identifiera faktorer som påverkar den subjektiva 

sömnkvalitén hos äldre patienter. 

Metod Kvantiativ metod 

Urval 290 patienter deltog och data samlades in med frågeformuläret Pittburg 

Sleep Quality Index (PSQI) under en månadsperiod. Patienterna var tagna 

från tre sjukhus med över 400 sjukhus sängar. 118 män och 172 kvinnor 

deltog i studien varav åldersgrupperna var 65-76 : 190 patienter, 75 eller 

äldre: 100 patienter. Utbildningen varierade från universitet till 

grundskolenivå. 102 Patienter var gifta och 188 patienter var skilda. 

Inkomsterna på patienter varierade från mindre än en miljon per år : 138 

patienter, en till två miljoner: 87 patienter och mer än två miljoner 65 

patienter. Hälsoformuläret för patienter angav att 201 patienter ej 

konsumerade alkohol och 89 patienter konsumerade alkohol. 238 patienter 

rökte och 52 patienter rökte inte. Patienterna grupperades efter 

avdelningstyp, rums typ, inlagd diagnos.  

Datainsamling Insamlingen gjordes med strukturerade enkäter som bestod av frågor om 

sömn, aktiviteter, depression och dagligt liv. Datainsamling genomfördes 

med inklusionskriterierna att patienterna skall vara vuxna som förstod 

syftet med studien. Patienterna skull ej ha nedsättningar på kognitiv 

förmåga enligt mini-mental state eximination.  

Dataanalys Analysen gjordes med deskriptiv statistik och logistiska 

regressionsanalyser för att undersöka ett samband mellan faktorer och en 

subjektiv sömnkvalitet. Analysen presenterades som oddskvoter (OR) med 

95% konfidensintervall (CL). P <0,05 vilket är statistiskt signifikant. 

Dataanalysen genomfördes med ssps/win 20.0 program. 

Bortfall Redovisas ej 

Resultat/Slutsats Resultatet visade att inneliggande patienter sömnkvalitet påverkades av 

ångest, depression, smärta, antal patienter i salen. Sjukhusrelaterad stress 

har en negativ inverkan på sömnkvaliteten där dessa faktorer är viktigta att 

ta itu med för att förbättra sömnkvaliteten på sjukhuset. Slutsatsen visar att 

patienter lider av låg sömnkvalitet och depression vilket påverkade deras 

sömn. Forskning behövs för att utveckla och tillämpa patienter 

sömninterventioner för äldre med fokus på sjukhusvistelse. 

 

 

 

 

 

Vetenskaplig 

kvalitet 

Vetenskaplig kvalité granskad enligt Carlsson & Eimans (2003) 

bedömningsmall 85% vilket ger Grad I 
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Artikel 10 Information om artikeln 

Referens Wesselius, H. M., van den Ende, E. S., Alsma, J., Ter Maaten, J. C., 

Schuit, S. C. E., Stassen, P. M., de Vries, O. J., Kaasjager, K. H. A. H., 

Haak, H. R., van Doormaal, F. F., Hoogerwerf, J. J., Terwee, C. B., van 

de Ven, P. M., Bosch, F. H., van Someren, E. J. W., Nanayakkara, P. W. 

B., & “Onderzoeks Consortium Acute Geneeskunde” Acute Medicine 

Research Consortium (2018). Quality and Quantity of Sleep and Factors 

Associated With Sleep Disturbance in Hospitalized Patients. JAMA 

internal medicine, 178(9), 1201–1208. 

https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2018.2669 

Land Nederländerna 

Databas Pubmed 

Syfte Syftet var att undersöka kvaliteten och kvantiteten av sömn hos patienter 

på sjukhus och faktorer associerade med sömnstörningar. 

Metod Kvantitativ metod. 

Urval Urvalet bestod av 1427 patienter på 39 av 93 sjukhus i Nederländerna.  

Inklusionskriterierna bestod av 18 års gräns, vara kapabla till att ge 

samtycke till studien och skulle ha spenderat minst en natt på ett vanligt 

sjukhus.  

Datainsamling Datainsamlingen skedde med hjälp av ett frågeformulär, Consensus 

Sleep Diary (CSD) för att bedöma patienters sömnmängd. Frågorna 

kompletterades även med att varje tillfrågades två gånger där den ena 

gången ställdes frågan med hänvisning till sjukhuset och den andra till 

hemmet. Även frågor om sjukhusrelaterade, personliga och 

miljöfaktorer som kunde påverkat sömnen samt användning av 

sömnmedicin.  

 Dataanalys Datan analyserades med hjälp av deskriptiv statistik med Mann-Whitney 

test och Kruskal-Wallis analys. Analyserna utfördes med SPSS. 

Bortfall 578 patienter exkluderades av författarna till artikeln.  

Resultat/Slutsats Resultatet visade att majoriteten av patienterna upplevde både dålig 

sömnkvalite och kvantitet bestående av störningar av sömnen. 

Faktorerna som associerades med störningar inkluderades av ljud, 

smärta och medicin. Slutsatsen visade att interventioner för 

sömnstörningar kan minska störningar hos patienterna och därigenom få 

bättre resultat och fördelar för patienter. 

Vetenskaplig kvalitet Vetenskaplig kvalité granskad enligt Carlsson & Eimans (2003) 

bedömningsmall 79.5% vilket ger Grad II 

 


