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Sammanfattning

Bakgrund: Sémnen patienter far pa sjukhus ar inte optimal och stors av en
rad olika faktorer. S6mn ar en basal del av det manskliga livet och ar ett
tillstand som tillater terhamtning och lagring av minnen. S6mnbesvar
bidrar till en rad komplikationer pa exempelvis kardiovaskulara systemet,
endokrina funktioner, immunsystemet och nervsystemet. Syfte: Syftet var
att belysa faktorer som paverkar patienters somn under sjukhusvistelsen.
Metod: En allmén litteraturstudie med analys av tio artiklar och en
sammanstéllning av dem. Artiklarna hamtades fran databaserna CINAHL
och PubMed. Resultat: Identifiering av somnstérande moment pa sjukhus
var viktigt pa grund av den viktiga rollen sémn hade for kroppen. Ur
analysen uppkom fyra kategorier. Kategorier som framkom var: ljud, ljus,
temperaturer samt medicinska- och omvardandsinterventioner. Resultatet
visade att liknande faktorer upplevdes som sémnstérande vid ett flertal
sjukhus inom flera olika lander. Konklusion/implikation Somnbesvar
bidrar till fysiologisk och psykologisk ohélsa for patienter. Sjukskoterskor
behdver utbildning samt kunskap om sémnen for att ge patienter en mer
adekvat personcentrerad vard.
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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

Sjukskoterskan kommer att mota personer med somnbesvar i primarvarden
och hemsjukvarden (SBU, 2010). Sémnbesvar &r forhallandevis vanligt och
drabbar alla personer oavsett kon och alder (SBU, 2010). Svarigheter att
skota sitt arbete, leva ett fungerade liv och samband med forhéjd dodlighet
ar faktorer som préaglar personer med sémnléshet. Sémnsvarigheter ar ett
vanligt problem for patienter pa sjukhus runt om i varlden och sa mycket
som tva tredjedelar av inneliggande patienter uppger att deras somn ar
bristande under sjukhusvistelsen (Miller et al., 2019). Mé&nniskan spenderar
en tredjedel av livet i sdmn och sémnen anses vara lika fundamental som
behoven att ata och dricka (World Health Organization [WHQO], 2004).
Guadagni et al. (2014) belyser att sémn ar en del av livet och hér ihop med
flera aspekter av levandet.

Somn &r en basal del av det ménskliga livet och &r ett fysiskt inaktivt
tillstand dér kroppen och hjarnan tillats aterhamtas och minnen kan lagras
(Archer & Oster, 2015). Kroppens immunsystem blir negativt paverkat av
forsamrad somn. Kortsiktigt gar det att se en negativ paverkan pa
immunsystemet som leder till att kroppen far ett forsamrad motstand mot
infektioner och inflammationer (Hillman, 2021). S6mnbesvar bidrar till
hélsoekonomiska kostnader for samhéllet och uppgar till flera miljarder
kronor varje ar enligt SBU (2010). Sjukskoterskan har till uppgift att framja
god somn och ge somnbeframjande atgarder (Hoffman, 2003). Detta &r ett
livslangt larande dar kunskap om sémn kommer 6ka en mer personcentrerad
vard hos patienterna.

Med en 6kad kunskap om sémn kan sjukskoterskan erbjuda en mer
personcentrerad vard och battre forutsattningar for patienter att dterhamta
sig fran sjukdom.

Bakgrund

Somnfysiologi

Rechtshaffen och Kales (1968) var forst med att beskriva somnen utifran
olika faser. SOmn delas in i tre olika faser samt den fjarde fasen Rapid Eye
Movement (Rechtshaffen & Kales, 1968). Forsta fasen ar ett tillstand mellan
somn och vakenhet och star for cirka tva till fem procent av somnen. Fas tva
innebar bassomnen och star for cirka 45-55% av somnen. Fas tre och fyra
innebér djupsémn eller deltasémn och utgor cirka 15-20% av sémnen (Asp
och Ekstedt, 2019; Hillman, 2021 Kamdar et al., 2012; Rechtshaffen &
Kales, 1968). De olika faserna gar i 90-minuters cykler och styrs av



kroppens olika neurotransmittorer (Bourne & Mills, 2004; Hillman, 2021).
Den tredje fasen spelar en signifikant roll for aterhamtning i kroppen och
hjarnan (Kamdar et al., 2012). Archer och Oster (2015) bendmner 24-
timmars klockan som den cirkadiska klockan som star for den dagliga
dygnsrytmen vilket styr manniskans fysiologi och beteende. Den cirkadiska
klockan styrs av en balanserande process som i sin tur styrs av det
homeostatiska somnbehovet (Kamdar et al., 2012). Det homeostatiska
somnbehovet okar efter en somnlés natt, vilket innebar att mer somn behovs
nastkommande somnperiod for att kompensera for somnforlusten (Suzuki et
al., 2017). Under somnen genomgar kroppen fysiologiska forandringar som
ar viktiga for tillvaxt, aterhamtning och homeostas. Dessa forandringar &r
viktiga for patienter med instabil hemodynamik och férsamrat
immunsystem (Kamdar et al., 2012). Sémnen har dven en paverkan pa
endokrina fysiologin dar tillvaxthormon, prolaktin och andra anaboliska
hormoner paverkas negativt. De endokrina forhallandena forandras i
samband med forandrade somnménster, alltsa blir de endokrina
funktionerna dampade till f6ljd av minskad somn (Kamdar et al., 2012).

Konsekvenser av somnbrist for patienten

Somn kortare &n sju timmar per natt orsakar somnbrist hos vuxna och leder i
sin tur till ohéalsa, lidande och bristande valmaende (Durmer & Dinges,
2005; Hillman, 2021). Stord somn leder till en forsamrad aterhdmtning av
sjukdom (Hillman, 2021). Symtom som upptrader vid somnbrist &r obehag,
trotthet, humorsvangningar, samre uppmarksamhet, koncentrationsférmaga,
minskad motivation, energi, fysiska symtom som spanningshuvudvark,
mag-och tarmbesvér, bekymmer och oro kring somnen (Durmer & Dinges,
2005; Riemann et al., 2017; WHO, 2004). Somnbrist kan bidra till sjukdom
pa det kardiovaskulara systemet, endokrina funktioner, immunsystemet,
metabolismen och nervsystemet (Durmer & Dinges, 2005; Hillman, 2021).
Personer med somnbrist har en 6kad risk for att utveckla diabetes typ 2,
nedsatt glukostolerans och hjartsjukdom med férekomst av hypertoni vilket
ar tva stora folksjukdomar i Sverige (Durmer & Dinges, 2005; Hoffman,
2003; Riemann et al., 2017). Efter cirka en till tva natter med forsamrad
somn leder det till paverkan pa de kardiovaskulara funktionerna (Hillman,
2021; Kamdar et al., 2012)). Efter cirka en natt med férsdmrad sémn triggas
cytokiner till frigorelse i kroppen av immunforsvaret pa grund av skada pa
celler (Kamdar et al., 2012). Férsamrad somn har visats paverka
respiratoriska funktioner dar patienter med 24-30 timmars somnbrist har
visat 6kad respiratorisk muskelsvaghet (Kamdar et al., 2012). S6émn har en
koppling till smérta dar forsdmrad sémn leder till forvarrad smérta, vilket
resulterar i en ond spiral (Hillman, 2021). Kroppens metaboliska processer
ar i ett samspel med cirkadiska klockan och forsamrad somn paverkar



insulinresistens negativt kortsiktigt. Hyperglykemi &r vanligt noterad hos
patienter med forsémrad somn (Hillman, 2021).

Somn pa sjukhus

Ljud far uppga till 45 decibel (dB) under dagtid och 35 dB under nattetid for
att inte bidra till stérd insomning. Studier har visat att ljudnivaerna har
dverstigit 80 dB pa sjukhus (Kamdar et al., 2012). Sémnkvalitén minskade i
sjukhusmiljo nar den totala ljudnivan i vardmiljo 6versteg
varldshalsoorganisationens rekommendationer pa 30 decibel med 16 decibel
(Bevan et al., 2019). Studier har &ven visat att kritiskt sjuka patienter ar
kansligare for 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 récker for att stora melatonin frigorelsen vilket i sin tur
paverkar insomningsprocessen (Kamdar et al., 2012). Extra hoga
temperaturer och fuktighet i vardmiljo kan paverka somnkvalitén negativt
(Troynikov et al., 2018). Att bibehalla optimal temperatur &r nédvandigt for
att fa en bra somn (Troynikov et al., 2018). Skiftande temperatur kan ha
paverkan pa melatoninproduktionen vilket forsvarar insomningsprocessen.
Kroppstemperaturen paverkas avgorande av sangklader och kladernas
material samt rumstemperaturen (Troynikov et al., 2018). Studien av Bevan
et al. (2019) visar att inneliggande foraldrar och deras barn pa sjukhus har
sdmre somn jamfort med somn hemma. Fordldrarna hade 72 minuter och
barnet hade 62 minuter mindre sémn &n om de hade sovit hemma (Bevan et
al., 2019).

Sémnhygien

S6mnhygien &r ett begrepp som omfattar evidensbaserad omvardnad av
somnen, exempel pa tillstdnd som sémnhygien kan appliceras pa ar
somnstorningar, ljud, ljus, smnrutiner, naringstillstand och fysisk aktivitet
(Riemann et al., 2017). Begreppet syftar aven till beteenden som kan
inverka pa somnen. Andra aspekter som kan paverka somnhygienen ar
anvéandning av somnstérande &mnen som koffein, nikotin och alkohol
(Chang et al., 2021; Shariane et al., 2020; Suzuki et al., 2017). S6mnbesvar
gar att behandla farmakologiskt men ska vara temporar behandling.
Farmakologisk behandling fokuserar pa oka den totala somnperioden men
inte sémnkvaliteten hos patienten (Bourne & Mills, 2004). Studien av
Suzuki et al. (2017) beskriver sémnstorningar som kan paverka det
fysiologiska tillstandet vid somn, och innefattar yttre och inre stimuli. Inre
stimuli bestar av till exempel héga nivaer av adrenalin vid fysisk aktivitet
vilket kan paverka melatoninproduktionen och resultera i fler
vakenhetsperioder under sémnen. De yttre stimulanserna kopplas till ljud-
och ljusférhallanden, temperaturen och sovrummet. Substanser som koffein,
nikotin och alkohol ska &ven undvikas infor somnperioden (Suzuki et al.,
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2017). Alkohol kan ha en blandad effekt pa sémnen da det kort inpa sémnen
kan leda till avslappning, vilket underléttar insomningen men darefter blir
somnen splittrad i takt med att alkoholen filtreras ur kroppen (Chang et al.,
2021; Shariane et al., 2020) Koffein kan ha en del negativa effekter pa somn
da det ar ett stimulerande amne. Koffein har en relativt lang tidsverkande
paverkan och &r dosberoende. Nikotin ar likt koffein ett stimulerande &mne
och orsakar en svarare insomning och splittrad somn (Chang et al., 2021;
Shariane et al., 2020).

Sjukskoterskans ansvarsomrade

Sjukskoterskans arbetsuppgifter ar att ge séker och effektiv vard, samordna,
Overvaka och genomfora riskbeddmningar (Hughes et al., 2009). For att
minska sannolikheten att eventuella fel och biverkningar uppstar i varden
behover sjukskoterskan adekvat kunskap om patientsakerhet (Hughes et al.,
2009). En av karnkompetenserna och arbetsuppgifterna for sjukskoterskan
ar personcentrerad vard som utgdr en stor del av varden (Xiao et al., 2023).
Xiao et al. (2023) forklarar att formagan att se patienten som en helhet och
inte som en diagnos ar av stor vikt for sjukskoterskan. Det har kan géra
skillnad i hur personen tar till sig information, radgivning och upplevelsen
av att varden kan ge stod (Xiao et al., 2023). Sjukskéterskor har ansvar att
folja halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) vilket innebar att erbjuda en
god hélsa och vard till hela befolkningen pa samma villkor. Det &r aven
viktigt att forebygga ohalsa genom att ta hansyn till manniskors lika varde
och ge foretrade till individer med storst behov av halso- och sjukvard (SFS:
2017:30). Sjukskoterskan har ansvar att starka och tydliggéra patienters
integritet och delaktighet enligt bestdimmelserna i Patientlagen (SFS
2014:821).

Sjukskoterskan ska ge evidensbaserad och personcentrerad vard och har
ansvar over att riktlinjer foljs genom att tillampa hélsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande atgarder enligt International Council of Nurses
([ICN], 2021). Sjukskoterskan har en nyckelroll i skapandet av god s6mn
och att forsta vilka konsekvenser dalig somn medfér (Hoffman, 2003).
Sjukskoterskans omvardnadsansvar innebér bland annat att ge utbildning, ge
tillforlitlig information, ge sdmnbefrdmjande insatser och identifiera
somnproblem patienter (Hoffman, 2003). Detta for att frdmja en god sémn
och lindra lidande hos patienter (Hoffman, 2003). Sjukskdterskan &r nyckeln
till att uppmarksamma personers somnbesvar och forsta kopplingen mellan
personers anvandning av somntabletter och somnbesvar (Hoffman, 2003).
Sjukskaterskor ska garantera att patienten far korrekt, begriplig och
tillrackligt med information i ratt tid oavsett patientens sprakliga, kulturella,
kognitiva, psykiska eller fysiska behov (ICN, 2021). Sjukskoterskan har ett
personligt ansvar att uppratthalla sin kompetens, tillampa ett etiskt



forhallningssatt i omvardnaden genom kontinuerlig professionell utveckling
och ett livslangt larande (ICN, 2021).

Problemformulering

Inneliggande patienter upplever somnproblem under sjukhusvistelsen.
Somnproblem bidrar till ett samre valmaende och paverkar kroppens
aterhamtningsformaga. Somnproblem har ett samband med sjukdom och
lidande. Sjukskoterskan ska minska lidande och framja vélbefinnandet hos
patienter. Det ar darfor av vikt att sjukskoterskan far en 6kad kunskap om
faktorer som paverkar patienters somn.

Syfte

Syftet var att belysa faktorer som paverkar patienters sémn under
sjukhusvistelsen

Metod

Designen for studien var en allman litteraturstudie vilket innebar
analysering och sammanstallning av resultat fran redan publicerad forskning
(Forsberg & Wengstrém, 2016; Popenoe et al., 2021). Darefter formuleras
en slutsats inom ett relevant kliniskt omrade med en beskrivning av det
nuvarande kunskapsléget om ett specifikt @mne. Den allménna
litteraturstudien beskrev och analyserade ett antal valda studier (Forsberg &
Wengstrom, 2016; Popenoe et al., 2021). Litteraturstudien genomfordes
med en induktiv ansats. Induktiv ansats utgor en slutledningsmetod vilket
anvands for att skapa slutsatser utifran erfarenheter (Forsherg &
Wengstrom, 2016).

Datainsamling

Datainsamlingen kan enligt Ostlundh (2022) delas in i tva faser, den
inledande sdkningen och den egentliga artikelsokningen. Den inledande
sokningen gjordes i databaserna Cumulative Index off Nursing and Allied
Health (CINAHL), Public Medline (PubMed) och Psychological
information database (PsycINFO) for att fa en 6vergripande bild av
forskningsomradet for att formulera syftet. Databasen CINAHL innehaller
material inom omvardnad, fysioterapi och arbetsterapi (Karlsson, 2017).
Databasen PubMed innehaller material inom omradena medicin, omvardnad
och odontologi (Karlsson, 2017). PsycINFO behandlar psykologisk
forskning, medicin och omvardnad (Forsberg & Wengstrém, 2017). Utifran
syftet valdes sokorden Sleep (sémn), Hospitalized (inlagd), Inpatient
(slutenvard),(se Tabell 1, Bilaga A).



Sokorden kombinerades med de booleska operatorerna AND och OR
(Karlsson, 2017). Forsberg och Wengstrom (2016) beskriver anvandningen
av booleska operatorn AND som en sokstrategi som anvands for att
kombinera sokord och specificera sékningen. Operatorn OR anvands for att
inkludera synonymer och darmed bredda sékningen (Forsberg &
Wengstrom, 2016).

Vid forsta sokningen i databaserna anvandes sokorden; Sleep , AND
Hospitalized AND Inpatient (se Tabell 1, Bilaga A). S6kningen
kombinerades med dmnesord vilket resulterade i sokstrangen som
genomfordes i valda databaser CINAHL, PubMed och PsycINFO (se Tabell
2, Bilaga B). Amnesordsokning anvandes i sokstrangen i alla tre
databaserna. Amnesords6kning benizmns som Subject heading i CINAHL,
Thesaurus i PsycINFO och MeSH-term i PubMed (Forsberg & Wengstrom,
2016). Anvéandningen av amnesordsokning gor sokningen specificerad och
gor de lattare att dverfora sokningen mellan databaser (Karlsson, 2017).
Amnesorden inom databaserna var olika vilket medférde att sokstrangarna
inte blev identiska.

Inklusions- och exklusionskriterer

Inklusionskriterierna var att artiklarna var publicerade mellan artalen 2013
och 2023, skrivna pa engelska, referee-granskade och etisk godkanda.
Anrtiklar som var metaanalyser, litteraturstudier och systematiska
litteraturdversikter exkluderades.

Kvalitetsgranskningen pa utvalda resultatartiklar granskades enligt Carlsson
och Eimans (2003) granskningsmall. Artiklarna graderades genom en
podngséttning av olika delar av artikeln. Varje kriterium som poangséattes
bedémdes utifran noll till tre podng. Av de podng som artikeln slutligen fick
efter bedomningen dividerades det med totalpodangen av granskningsmallen
vilket gav en procentsats (Carlsson & Eimans, 2003). Procentsatsen
jamfordes med tre olika grader fran mallen, Grad | (=80%) visade enligt
Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall hdgsta vetenskaplig kvalité
och grad 11 (=70%) visar pa hog vetenskaplig kvalité. Grad 111 (>60%) tyder
pa lag vetenskaplig kvalité (Carlsson & Eimans, 2003). Endast artiklar som
var graderade till grad I och grad Il inkluderades i resultatet.

Artikelsokning CINAHL

Det genomfordes en sokning i databasen CINAHL med &mnesord. De
sokord som anvéndes var Sleep (Subject Heading) AND Hospitalized AND
Inpatient (se Tabell 1, Bilaga A). Sokningen resulterade i 224 tréffar varav
alla titlar lastes, 70 abstrakts lastes, 40 artiklar valdes ut att lasas i fulltext
och sex artiklar valdes ut till resultatet (se Tabell 2, bilaga B). Artiklarna



granskades utifran Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall och
uppnadde grad I och I1 i vetenskaplig kvalité.

Artikelsokning PubMed

Det genomfdrdes en sokning i databasen PubMed med &mnesord. De s6kord
som anvandes var Sleep (MeSH) AND Hospitalized AND Inpatient (se
Tabell 1, Bilaga A). Sokningen resulterade i 130 tr&ffar varav alla titlar
lastes, 61 abstrakts lastes, 35 artiklar valdes ut att l&sas i fulltext och fyra
artiklar valdes ut till resultatet (se Tabell 2, Bilaga B). Artiklarna granskades
utifran Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall och nadde upp till grad
I och Il i vetenskaplig kvalité.

Artikelsokning PsycINFO

Det genomfdrdes en sdkning i databasen PsycINFO med &mnesord. De
sokord som anvandes var Sleep (thesaurus) AND Hospitalized AND
Inpatient (se Tabell 1, Bilaga A). Sokningen resulterade i 453 traffar varav
alla titlar lastes, 100 abstrakts lastes, 50 artiklar valdes ut att l&sas i fulltext
och noll artiklar valdes ut till resultatet (se Tabell 2, Bilaga B).

Databearbetning

Utifran 10 resultatartiklar varav 8 var av kvantitativ metod och 2 mixad
metod gjordes dataanalysen (Se Tabell 3, Bilaga C). Dataanalysprocessen
genomfardes utifrdn Popenoe et al. (2021) tre steg for en tematisk analys av
litteraturstudie (se Tabell 4). Forsta steget innebar individuell 1&sning av
resultatartiklarna dar huvudpunkter identifierades med hjélp av
understrykning med fargpenna efter utskrift av samtliga resultatartiklar.
Sedan sammanstalldes huvudpunkterna for att fa forstaelse dver innehallet
och uppna en 6verblick éver insamlad data (Popenoe et al., 2021).
Huvudpunkter diskuterades och lastes pa nytt for att skapa de
meningsbérande dataenheterna som motsvarade syfte. Dataenheterna
identifierades och motsvarade en mening eller ett citat som sedan dversattes
fran engelska till svenska. Det andra steget i analysen innebar kodning av
dataenheterna. Kodningen genomfdrdes for att skapa kortare
meningsenheter. | steg tre av analysprocessen arbetades fyra kategorier fram
utifran sortering av kodernas likheter och skillnader. Kategorierna som
framkom var foljande: Ljus, Ljud, temperaturer samt medicinska- och
omvardnadsinterventioner.

Forskningsetiska overvagande

Forskningsetiska riktlinjer finns for att skydda alla livsformer och for att
forsvara de grundldggande rattigheterna for ménniskor. De forskningsetiska
riktlinjerna uppkom som svar pa olika etiska skandaler som framkommit



under historien (Kjellstréom, 2017). World Medical Association (2013)
beskriver att ar 1964 tog vardslakarférbundet fram Helsingforsdeklarationen
och har sedan dess uppdaterats kontinuerligt genom aren.
Helsingforsdeklarationen innehaller etiska principer avseende medicinsk
forskning som innefattar manniskor. Helsingforsdeklarationen lyfter aven
fram en forskningsetisk kommitté for bedémning, yttrande och
godkannande (World Medical Association, 2013).

| Sverige styrs forskningsetiken av lagen om etikprévning av forskning som
avser méanniskor (SFS 2003:460) men &ven av General Data Protection
Regulation (EU 2016:679) som ersatt personuppgiftslagen (SFS 1998:204).
Litteraturstudien dvervédgde risk och nyttan genom att samtliga
resultatartiklar som valdes var etiskt godké&nda och hade beskrivit ett
samtyckte till patienterna av studierna. Samtliga resultatartiklar beskrev hur
patienterna hade blivit delgivna information om studiens genomférande
innan intervjuerna paborjades. Det har visar att nyttan med litteraturstudien
Overvager riskerna.

Forsberg och Wengstrom (2016) forklarar att fusk och oegentligheter inte
far forekomma inom forskning, sasom plagiat, stold eller forvanskning av
data. Forfattare till foreliggande studie har lagt vikt vid att diskutera
eventuella skiljaktigheter i tolkningen av artiklarnas resultat for att undvika
detta.

Resultat

Resultatet baseras pa vetenskapliga artiklar som fokuserade pa att undersoka
faktorer som paverkade patienters somn under en sjukhusvistelse. Resultatet
visade att liknande faktorer upplevdes som stérande for somnen vid ett
flertal sjukhus inom flera olika lander. Resultatet redovisas genom fyra
kategorier: Ljus, ljud, temperatur samt medicinska- och
omvardnadsinterventioner.

Tabell 4
Artiklar Ljud Ljus Temperatur Medicintekniska- och
omvardnadsinterventioner
Applebaum et | X X X
al., 2016
Bellon et al., X
2022
Das et al., X X X
2015
Delaney et X X X
al., 2018




Dobing etal., | X X X
2016

Engwall et X
al., 2015

Grossman et X X
al., 2017

Karaer & X X X
Ozsaker

Park et al., X
2014

Wesselius et X X
al. (2018)

Ljud

Ljud visade sig vara en faktor som paverkade somnen 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 pa grund av hog ljudniva pa 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).
Ljudnivaer fran vardpersonal upplevdes av 8,5-55% av patienterna som
stérande for somn 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) undersokte sémnstorande faktorer under tre olika
tillfallen, infér insomnandet, under natten och vid uppvaknande dar 23,6%
av patienterna svarade att de upplevde ljud vid insomnande som en
somnstorande faktor och 19,4% av patienterna svarade aven att ljud fran
utrustningen inne pa rummen storde insomningsprocessen. Vid den andra
fasen upplevde 36,4% av patienterna ett uppvaknande under natten pa grund
av ljud. Drygt 22% av patienterna svarade att andra patienter orsakade ljud
vilket ledde till uppvaknande och 20,1% svarade att vardpersonal orsakade
ljud som ledde till uppvaknande under natten. Vid den sista fasen svarade
35,8% av patienterna att de blev vackta av ljud eller buller (Wesselius et al.,
2018)

I en studierna angav 92% av patienterna att deras sémn blev stord av diverse
larm, utrustning eller av vardpersonal (Applebaum et al., 2016). Enkla
atgarder som att stanga dorren resulterade i forbattrad somn enligt
patienterna (Applebaum et al., 2016). Patienter svarade att ljud fran andra
patienter stérde deras sémn (Dobing et al., 2016). Studien av karaer &
Ozsaker, (2021) visade att 23% av patienterna upplevde att andra

9



inneliggande patienter var hogljudda pa grund av smarta eller emotionella
kéanslor vilket gjorde det svart att sova. | en av studierna tillfragades
sjukskaterskorna om vad de ansag storde patienternas sémn och 60% av
sjukskaorskorna identifierade ljud som en stérande faktor for somnen
(Delaney et al., 2016).

Ljus

Ljus var en faktor som upplevdes stéra somnen pa 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 sémnstérande
dar mellan 15,5% och 73% av patienterna hade problem med insomning
fran diverse ljuskallor (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) dar patienterna
svarade att konstant ljus i rummen stérde somnen. Studien av Delaney et al.
(2018) beskrev att 65% av vardpersonalen uppfattade konstgjort ljus pa
sjukhuset som daligt for patienternas somn. Engwall et al. (2015)
fokuserade mer noggrant pa ljus och dess paverkan pa sémn under en
sjukhusvistelse. Intervjuerna visade att fler sov samre pa sjukhus i
jamforelse med hemmet. Studien visade aven att olika ljusférhallande
paverkade sémnen, den cirkadiska klockan och kunde antingen stora eller
stétta sémnen beroende pa hur ljuset justerades (Engwall et al., 2015).

Temperatur

Temperatur upplevdes som en somnstoérande faktor av mellan 4% och 16%
av patienterna (Delaney et al., 2018; Grossman et al., 2017). Delaney et al.
(2018) matte temperatur dver natten dar 40% av vardpersonal upplevde att
det var for kallt for patienterna att sova. Mellan 5% och 18% upplevde
vardpersonalen att skiftande temperaturer paverkade patienternas somn
(Delaney et al., 2018; Grossman et al., 2017). Fem procent av
vardpersonalen tog initiativet att forse patienterna med ett varmt tacke som
en somnstrategi (Delaney et al., 2018). Lakarna i studien av Grossman et al.
(2017) ansag inte att temperaturen var en somnstorande faktor.

Medicinska- och omvardnadsinterventioner

Medicinska- och omvardnadsinterventioner upplevdes av inneliggande
patienter som en faktor som kunde stéra somnen (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).

Nattidssomn pa sjukhuset beskrevs av 86% av patienterna enligt
frageformularet Pittsburg Sleep Qualit Index (PSQI) som forsamrad pa
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sjukhuset (Park et al., 2014). Vidare skriver Park et al. (2014) att
sjukskaterskor kan utveckla och tillampa rutiner for att patienter skall fa
optimal sémn pa natten. Liknade resultat sags i studien av Bellon et al.
(2022) som beskrev att patienter sover 56 minuter mindre pa sjukhus
jamfért med hemma. Férsamrad sdmn 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
langre i jamforelse med patienter i delade salar. Patienterna i de delade
salarna beskrev en oro Over att vdcka eller stéra andra patienter (Dobing et
al., 2016).

Patienter beskrev stressfaktorer som paverkade somnen dar mellan 15% och
39% av patienter upplevde vardpersonal som en sémnstorande 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 somnstodrande (Das et al., 2015; Grossman et al., 2017).
Sjukskoterskors rutinkontroller bestaende av kontroller av vitala parametrar
beskrevs som somnstérande av 19% av patienterna (Das et al., 2015).
Patienterna i studien av Karaer & Ozaker (2021) upplevde att
sjukskoterskan gjorde for frekventa besok. Wesselius et al. (2018) beskrev
att 20% av patienterna inte upplevde sémnproblem fran vardpersonal och
andra patienter i flersalar.

Diskussion

Metoddiskussion

Metoden i studien var en allman litteraturstudie och genomférdes med
induktiv ansats. Enligt Henricson och Billhult (2017) ar induktiv ansats
lamplig nér den bygger pa upplevda erfarenheter som syftar till en teoretisk
forklaring. Deduktiv ansats som grundas pa slutsatser av teorier ansags inte
relevant for syftet och anvandes inte i litteraturstudien (Henricson &
Billhult, 2017). Litteraturstudien undersokte faktorer som paverkade
patienters somn under en sjukhusvistelse och kvalitetsgranskningen utgar
fran fyra kvalitetsbegrepp, trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och
overforbarhet for att uppna god vetenskaplig kvalité (Martensson &
Fridlund, 2017).

Trovardigheten i studien starktes av sokning i flera omvardnadsfokuserade
databaser som CINAHL, PubMed och PsycINFO vilket 6kade
sannolikheten att hitta relevanta artiklar (Henricson, 2017).
Amnesordssokning anvandes i litteraturstudien vilket enligt Henricson
(2017) starker trovardigheten och specificiteten. Amnesordssokningar
utfordes i inledande s6kningen av datainsamlingen for identifiering av
amnesord samt sokord relevant till syftet. Genomgaende under arbetet

11



anvandes &mnesordssokning i egentliga s6kningen (Henricson, 2017).
Genom att bekanta sig i &mnet innan studien paborjades, starktes
trovérdigheten och detta genomfdrdes i den inledande sékningen
(Martensson & Fridlund, 2017). Sokstrangen for litteraturstudien genererade
aterkommande artiklar i alla tre databaserna vilket 6kade sensitiviteten och
trovardigheten och tydde pa att sokorden var relevanta till syftet (Henricson,
2017). Artiklar som inte var referee granskade exkluderades fran
litteraturstudien vilket starkte trovardigheten (Henricso, 2017). Den
inledande sdkningen genomfdrdes med stdd av bibliotekarie vilket starker
trovardigheten.

Artiklarna som valdes bearbetades och analyserades i steg enligt Popenoe et
al. (2021) dataanalysprocess vilket starkte palitligheten. Analysen var
grundad i data vilket starker palitligheten (Henricson, 2017). Inledningsvis
genomfordes sdkningarna i databaserna CINHAL, PubMed och PsycINFO
for att hitta relevant forskning och fa en storre inblick i &amnet. En svaghet
med analysen var oversattandet fran engelska till svenska i artiklarna da
dessa kunde oversattas fel eller att innebdrden kunde feltolkas (Henricson,
2017).

Sokningarna som utfordes i samtliga databaser foljde samma
sokordkombinationer och samma begrasningar vilket starkte trovérdigheten
(Henricson, 2017). Amnesorden Sleep, Inpatient och Hopitalized valdes
utifran relevansen till valt syfte och genomfordes i databaserna CINAHL
och PubMed men ej PsycINFO dar amnesorden Sleep och hospitalized
anvandes men ej Inpatient som inte finns som @mnesord och valdes som
fritext sokning (Se Tabell 2, Bilaga B).

Karlsson (2017) beskriver att anvandningen av &mnesordsokning ar
fordelaktig da sokningen blir mer specifik och inkluderar det valda amnet
(se Tabell 1, Bilaga A). Det laga antal artiklar fran PsycINFO visade pa
dubbletter av artiklar som uppkom i databaserna CINAHL och PubMed,
darav inga valda resultatartiklar fran PsycINFO.

En svaghet i litteraturstudien var att alla artikelrubriker lastes i samtliga
databaser medan inte alla abstrakt lastes. Exklusion pa enbart titlar utfordes
endast om det var uppenbart att artikelns innehall inte svarade mot
litteraturstudiens syfte men det kan anses vara en svaghet da det finns en
mojlighet att nagon data kan ha missats.

Trovardigheten och palitligheten i arbetet starktes da samtliga artiklar
uppnar hog vetenskaplig kvalité genom Carlsson och Eimans
granskningsmall (2003). Samtliga artiklar i litteraturstudien diskuterades
tillsammans vilket stérkte studiens trovérdighet (Henricson, 2017).
Litteraturstudiens validitet och trovardighet stéarks genom granskning av
utomstaende hjélp i form av handledare och medstudenter som kontrollerat
att resultatet var rimligt och gav svar pa valt syftet (Henricson, 2017).

12



Resultatartiklar som valdes hade sitt ursprung i Korea, USA , Spanien,
Turkiet, Nederl&dnderna, Indien, Kanada, Sverige och Australien.
Patienternas beskrivning i resultatartiklarna visade att de dverensstamde
over en bred geografisk spridning vilket starker éverférbarheten.
Overforbarheten handlar om huruvida studiens resultat kunde 6verforas till
andra kontexter, situationer och grupper av manniskor (Martensson &
Fridlund, 2017). Resultatartiklarna var fran flera olika lander med olika
kulturer och vardmiljoer som skiljer sig fran svensk kultur och vardmiljo
vilket skapade olika forutsattningar i vardmiljon. Overférbarheten starktes
da patienter med tidigare namnda skiljaktigheter och olika vardmiljoer
upplevde liknande sémnstoérande faktorer.

Resultatartiklarna i litteraturstudien var samtliga etiskt godkanda dar alla
patienter hade fatt skriftlig eller muntlig information och givit samtycke av
studien vilket okar tillforlitligheten.

Resultatdiskussion

Syftet var att belysa faktorer som paverkar patienters sémn under
sjukhusvistelsen. | resultatet gick det att identifiera faktorerna ljud, ljus,
temperatur samt medicinska- och omvardnadsinterventioner som kunde
paverka patienters somn under sjukhusvistelsen.

Somnbrist kan bidra till sjukdom pa det kardiovaskuldra systemet,
endokrina funktioner, immunsystemet, metabolismen och nervsystemet.
Bieffekterna som kan uppsta i samband med sémnbrist gor det av intresse
for bade hélso- och sjukvarden da det bidrar till hogre ekonomiska
kostnader for samhaéllet. Resultatet visar att det har &r ett vanligt problem
bland inneliggande patienter pa sjukhus samt att det finns flera olika
faktorer som kan paverka sémnen negativt.

Litteraturstudiens resultat visade att patienter identifierade ljud som en
somnstorande faktor under sjukhusvistelse och orsakerna till de stérande
ljuden var flera. Detta finns &ven beskrivet i annan forskning dar patienter
beskriver ljud och buller som en sémnstdrande faktor, bland annat relaterat
till sjukskoterskors arbete eller andra medicinska procedurer
(Kulpatcharapong et al., 2020). Suzuki et al. (2017) beskriver att
ljudférhallanden som yttre stimulanser kan paverka insomningsprocessen
och sjélvaste somnen. Detta korrelerar med studien av Ding et al. (2017) dar
patienterna i studien identifierade ljud som omfattande stérning av sdmnen
under sjukhusvistelsen. Litteraturstudiens resultat tyder pa att ljudnivaerna
ar for hoga for att patienterna ska fa optimal somn. Bevan et al. (2019)
foreslar att vardavdelningars ljudniva ej ska dverstiga WHO:s
rekommendationer pa 30 decibel for att patienterna ska fa adekvat somn.
Detta stammer 6verens med foreliggande litteraturstudies resultat att
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vardavdelning och sjukskéterskor bér hantera ljudnivaerna och buller som
en somnstdrande faktor under sjukhusvistelsen.

I litteraturstudie resultat framkom det att ljus identifierades som en
somnstoérande faktor under sjukhusvistelse. Liknande resultat gick att finna i
studien av Kulpatcharapong et al. (2020) som visar att patienterna upplever
ljus som en somnstdrande faktor pa sjukhus. Suzuki et al. (2017) forklarar
hur ljusforhallanden infor somnperioden &r en del av de yttre stimulanserna
som paverkar somnen antingen positivt eller negativt. Alltsa bor
sjukskoterskor uppmarksamma ett samarbete med patienter for att uppna
optimal ljus niva pa vardavdelningen under natten och infér sémn. Enkla
atgarder som att slacka ljus pa rummet samt avdelningen underlattar for
patienterna.

| litteraturstudiens resultat identifierades temperaturer pa sjukhuset kunde
bidra till stérning av somnen under sjukhusvistelse. Temperatur &r en del av
de yttre stimulanserna som kan paverka individers smn pa ett negativt sétt
och ar darav ett fokus for sjukskdterskan att ta hansyn till (Suzuki et al.,
2017). 1 annan forskning av Kulpatcharapong et al. (2020) identifierar
patienter att antingen for varm eller for kall temperatur kan paverka
patienters sdmn negativt. Liknande resultat gick att finna i en studie av
Troynikov et al. (2018) dar hdga temperaturer och fuktighet kan paverka
somnkvaliteten negativt for patienter. Studien visar aven att bibehalla en
optimal temperatur ar nddvandigt for en god sémn da skiftande temperaturer
kan paverka melatoninproduktionen (Troynikov et al., 2018). Da
sjukskoterskan har en nyckelroll i skapandet av god sémn ska
sjukskaterskan ge evidensbaserad och personcentrerad vard och har ansvar
Over att riktlinjer f6ljs genom att tillampa halsoframjande och
sjukdomsforebyggande atgarder enligt ICN:s etiska kod (2021). Det ar
viktigt for sjukskoterskor att se patienten som en helhet och inte endast som
en diagnos. Det kan i sin tur paverka hur patienten tar till sig information,
radgivning och upplevelsen av varden (Xiao et al., 2023). Sémnhygien &r
evidenshaserad omvardnad som syftar till att eliminera faktorer som stor
somnen for patienter (Riemann et al., 2017). Detta korrelerar med
foreliggande litteraturstudies resultat att sjukskoterskor arbetsuppgifter var
att skapa en optimal temperatur for patienterna. Evidensbaserade riktlinjer
och erbjudande av personcentrerad vard gallande skiftande temperaturer bor
dvervagas av vardenheter for att patienter skall fa basta somnbeframjande
mojligheter.

| litteraturstudiens resultat framkom det att medicinska och
omvardnadsinterventioner stod for en sémnstérande faktor for patienterna
under en sjukhusvistelse. | annan forskning av somn visade Ding et al.
(2017) att patienter identifierar vardpersonalen som en sémnstorande faktor
pa grund av deras arbete. Vardpersonalen antyder ocksa pa att deras arbete
kan bidra till stérande av patienters somn (Ding et al., 2017). Patienter
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upplevde sjukskadterskornas arbete som en stressfaktor for insomningen
vilket tyder pa att sjukskoterskorna bér planera medicinska- och
omvardnadsinterventioner inte sker under patienters somnperiod (Karaer &
Ozsaker, 2021). Trots detta visar den andra forskningen av Ding et al.
(2017) att endast atta procent av sjukskoterskorna prioriterade patienternas
somn i deras omvardnadsrutiner. 1 litteraturstudies resultat visade dven att
den férsamrade somnen hade en koppling till farmakologisk behandling
(Bellon et al., 2022). Nagot som tyder pa detta kan vara avsaknaden av
riktlinjer gallande sémn i svensk klinisk kontext da den framsta
somnbeframjande atgarden som anvénds ar receptbelagt medicin
(Gellerstedt et al., 2019). Litteraturstudiens resultat visade att patienter
visade pa samre somnkvalitét i jamforelse med sémnen i hemmet (Bellon et
al., 2022), vilket dverensstammer med en annan studie av Bevan et al.
(2019) som forklarar att patienter far forsamrad och kortare somn pa
sjukhuset. | studien av Gellerstedt et al. (2019) forklarar samtliga patienter
att somn ar ett omvardnadsamne och att forvarrad somnkvalité och
somnbrist bidrar till negativa konsekvenser av patienters hélsa.
Litteraturstudiens resultat har belyst och foreslagit att somnhygien kréver
uppmarksammande i klinisk vardkontext. Sjukskaéterskor har en stor roll
framjande av god somn vilket gérs framst med prioritering i omvardnaden
och farmakologisk behandling. Detta betonar vikten att implementera
riktlinjer och strategier for att forbattra somnhygien i vardmiljo.

Soémn ar en basal del av livet och ar viktigt for kroppen och hjarnans
aterhamtning (Archer & Oster, 2015). Enligt ICN:s (2021) forsta etiska kod,
sjukskaterskor och personer i behov av omvardnad &r det sjukskaterskors
skyldighet att framja hélsa hos patienter. Durmer och Dinges (2005)
forklarar att somnbrist uppstar vid sémn kortare an sju timmar per natt hos
vuxna och det leder i sin tur till ohalsa for patienten. Suzuki et al. (2017)
beskriver aven att efter en somnlGs natt sa kraver det mer somn
nastkommande somnperioden for att kompensera det homeostatiska
somnbehovet. Detta korrelerar med litteraturstudiens resultat och tyder pa
att patienter med somnsvarigheter bor prioriteras vid rumsplacering pa
avdelningen.

Konklusion och implikation

Resultatet beskrev att somn ar viktigt for patienter under sjukhusvistelse och
somn paverkas negativt av faktorer som ljud, ljus, temperatur samt
medicinska- och omvardandsinterventioner. Ljud var den faktorn som storde
patienterna mest och kom ifran olika kallor som utrustning, vardpersonal,
andra patienter och larm. Ljus var en faktor som bidrog till en stérande
somnmiljé genom en konstant ljuskalla héll patienter vakna. Medicinska-
och omvardnadsinterventioner var en faktor som ar svarast att kontrollera,
dar kontinuerliga rutinkontroller av sjukskéterskan pa patienten eller
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patienterna bredvid sankte somnkvalitén. VVardpersonal och patienter
upplevde kalla och varma temperaturer som en somnstorande faktor.

S6mnmiljo kan justeras utifran rutiner och vardmiljo dar stangda dorrar,
sénkt ljus och dvervdga enkelrum kan framja somnkvalitet for patienter
under deras sjukhusvistelse. Sjukskaterskan omvardnadsomrade &r att
frdmja god sémn for patienter. Sjukhus bor prioritera skapandet av en
vardmiljo som minskar storningar fran ljud, ljus, temperaturer samt
medicinska- och omvérdnadsinterventioner. Okad utbildning for
sjukskaterskor och vardpersonal gallande adekvat somnsupport och
tydligare riktlinjer for atgarder mot somnstorande miljo. Det kravs en
fordjupad kunskap hos sjukskoterskor om vad langvarig smnbrist leder till
for att forbattra den personcentrerade varden och darigenom beméta
patienter battre.
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Bilaga A

Tabell 1: Sokordsoversikt

Rad | Sokord CINAHL PubMed PsycINFO
1 Sémn Sleep(MH) Sleep[Mesh] MAINSUBJECT.EXACT("Sleep™) AND
2 Slutenvard | Inpatient(MH) Inpatient[Mesh] (MAINSUBJECT.EXACT("Hospitalized
Patients™)
3 Inlagd pa | Hospitalized(MH) | Hospitalized[Mesh] | Inpatient
sjukhus

(MH) = Subject Headings
(MeSH) = Medical Subject Headings

(Thesaurus) = Medical Subject Headings
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Bilaga B

Tabell 2: Sokhistorik
*=Dubbletter

(MAINSUBJECT.EXACT(
"Hospitalized Patients") OR
inpatient)

Limits: English language,
Peer-reviewed, 2013-2023

Rad | Datum | Databas | Sokord/Limits/Booleska Antal Lasta Gran | Resultat
operatorer traffar | abstrakt | skade | artiklar
artikl
ar
1 2023- CINAH | (MH "Sleep”) AND 224 70 40 6
03-26 |L ((MH"Inpatients™) OR
(((MH"Hospitalized™))
Limits: English language,
Peer-reviewed, 2013-2023
2 2023- | PubMed | (("Sleep"[Mesh]) AND 130 61 35 4
03-26 (("Inpatients"[Mesh]) OR
(((Hospitalized"[Mesh]))
Limits: English language,
Peer-reviewed, 2013-2023
3 23-03- | PsycINF | MAINSUBJECT.EXACT(" | 453 100 50 0
26 @) Sleep"”) AND

24




Bilaga C

Tabell 3: Artikeloversikter

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 faststalla effektiviteten av en tyst-tid intervention for att
minska buller i sjukhusmiljo

Metod Kvantitativ metod

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

méan och 36 kvinnor som deltog i studien. Samtliga patienter var éver
18 ar gamla, klara och adekvata och kunde lasa och skriva pa engelska.
Ddova patienter exkluderades ur studien.

Datainsamling

Datainsamlingen gjordes pa ett akutsjukhus i USA. Insamlingen
gjordes med hjalp av ett modifierat frageformulér av Patient Survey on
Noise During Hospital Stay (PSNDHS) som patienterna fick svara pa
innan interventionen och efter interventionen.

Dataanalys Data analyserades med hjélp av deskriptiv statistik och The Statistical
Package for Social Sciences version 22 (SPSS)
Bortfall Redovisas ej

Resultat/Slutsats

Resultatet visade pa att interventionen som anvandes i studien hjalpte
patienterna att sova béattre och de upplevde forbattrad miljo pa
sjukhuset. Patienterna noterade dven att interventionen resulterade i en
forbattrad miljé under den kommande dagen. Flertalet faktorer som
paverkar somn identifierades och darigenom kunde interventioner
identifieras.

Vetenskaplig kvalitet

Vetenskaplig kvalité granskad enligt Carlsson & Eimans (2003)
beddmningsmall 80% vilket ger Grad |
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Artikel 2 Information om artikeln

Referens Bellon, F., Stremler, R., Rubinat-Arnaldo, E., Padilla-Martinez, J. M.,
Casado-Ramirez, E., Sdnchez-Ortufio, M., Gea-Sanchez, 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 tva-sidigt dar ett syfte var att utvardera somnkvaliteten och
somnkvaniteten pa inneliggande patienter pa allmanna sjukhus. Det
andra syftet var att beskriva associationen mellan patienters
sociodemografiska bakgrund och deras somnkvalitet.

Metod Kvantitativ metod

Urval 343 patienterna hamtades fran 12 allmansjukhus i Spanien enligt en

bekvamlighetsurvalsmetod. Inklusionskriterna for patienterna &r att det
ar 6ver 18 ar och varit inlagda pa ett sjukhus i minst fyra dagar.
Exklusionskriterna for patienterna vara att det kan fylla i enk&ten och
inte har nedséattningar pa kognitiva funktioner.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes med enkatundersokning. Fragor for
sociodemografiska bestod av alder, kon, utbildningsniva, jobbsituation
och inkomster. Fragorna till somnkvaliteten bestod av: sjukdomshistoria,
somnkvalitet, faktorer som paverka somnkvaliteten varav bestod av
buller, ljus och medicin procedurer. Det anvéndes spanska versionen av
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) for att patienterna kan utvérdera
sin somn.

Dataanalys

Analysen genomfordes med deskriptiv statisk. Alla data h&mnade i
REDCap elektroniska databas. Mann whitney test och t-test anvandes
for att jamfora inneliggande patienters egenskaper om dalig
somnkvalitet och god sémnkvalitet. Alla testa tagna visade att p> 0,05
vilket ar statistiskt signifikant. Programmet SPSS version 25.0 anvandes
for analysen.

Bortfall

Redovisas ej

Resultat/Slutsats

Resultatet visar att inneliggande rappoterade dalig somnkvalité.
Huvudfaktorerna for dalig somn var ljudnivaerna, medicinska
procedurer och ljus. Aldre patienter upplevde samre somnkvalité.
Slutsatsen visade att sjukhus bor prioritera sémnkvalitet genom att
framja faktorer for god somn. Studien tar upp att sjukhus kan anvanda
olika interventioner for att 6ka vélbefinnandet av patienterna.

Vetenskaplig kvalitet

Vetenskaplig kvalité granskad enligt Carlsson & Eimans (2003)
beddmningsmall 79.5% vilket ger Grad Il
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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 undersoka faktorer som bidrog till somnstérningar hos
patienter pa sjukhus i Indien och hur dessa stérningar kan ha negativ
paverkan pa patienternas prognos

Metod Kvantitativ metod

Urval Urvalet bestod av 200 patienter fran olika avdelningar pa ett sjukhus i

Indien. Patienterna skulle ha spenderat minst en natt pa sjukhuset och
vara villiga att delta i studien.

Datainsamling

Data samlades in med hjalp av en enkater som patienterna fick under sin
sjukhusvistelse. Enkaten inneholl strukturerade fragor bestaende av alder,
civilstand, ekonomisk situation, fysisk aktivitet och langd pa
sjukhusvistelse. Fragor utformades dven for att identifiera
somnstoérningar.

Dataanalys

Data analyserades med hjélp av deskriptiv statistik och slutsatsstatistik.

Bortfall

Redovisas gj

Resultat/Slutsats

Resultatet visade pa att faktorer som kan paverka patienters sémn bestar
av ljud- och buller, delade salar med andra patienter, ljusforhallanden,
storning fran vardpersonal, egna tankar och angest och tagning av vitala
parametrar. Slutsatsen visar pa att dessa faktorer kan paverka
aterhamtningen for patienterna vilket resulterar i samre resultat for
patienterna.

Vetenskaplig
kvalitet

Vetenskaplig kvalité granskad enligt Carlsson & Eimans (2003)
beddmningsmall 76.5% vilket ger Grad Il
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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 undersdka behovet for interventioner for att forbattra
patienters somn och identifiera faktorer som paverkar patienters sémn pa
sjukhus

Metod Kvantitativ metod

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

sjukskaterskor. Patienter exkluderades fran studien om de vardades
palliativt, hade en psykisk diagnos eller om vardpersonalen bedomde de
som inte kapabla att utféra studien.

Datainsamling

Data samlades in genom tre metoder frageformular och
semistrukurerade intervjuer for vardpersonal och patienter, objektiv data
for ljud, ljus och temperatur samlades in med respektive métare.

Dataanalys Data analyserades med hjélp av deskriptiv statistik och standard
avvikelse. Programvaran som anvands var SPSS version 20.
Bortfall Redovisas ej

Resultat/Slutsats

Resultatet visade att patienterna sov betydligt mindre pa sjukhus i
jamforelse med hemmet. Aven kvaliten pa somnen som patienterna fick
var samre. Den framsta stérningen bestod av ljud och framst fran
vardpersonal. Ljus och andra patienter var andra identifierade faktorer
som storde patienters sémn pa sjukhuset.

Vetenskaplig kvalitet

Vetenskaplig kvalité granskad enligt Carlsson & Eimans (2003)
bedémningsmall 89% vilket ger Grad 11

28



https://doi.org/10.1186/s12913-018-3201-z

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 mata kvalitén av somn pa sjukhus och identifiera barriarer for
god sémn

Metod Kvantitativ metod

Urval Urvalet bestod av 100 patienter. Patienterna skulle vara 6ver 18 ars alder,

vara kapabla till att kommunicera pa engelska och villiga att utféra
frageformuldret.

Datainsamling Data samlades in genom en tvartsnittsundersokning om upplevd
somnkvalite och upplevda faktorer som paverkade somnkvaliteten.
Patienterna fick aven svara pa Verran och Snyder-Halpern Sleep Scale
(VSH) for att mata foregdende nattens smnegenskaper.

Dataanalys Data analyserades med hjélp av en diagramrecension. Programvaran som
anvéndes var SAS version 9.4

Bortfall Redovisas ej

Resultat/Slutsats | Resultatet tydde pa att patienterna upplevde samre sémn pa sjukhus i
jamfdrelse med nér de sov i hemmet. Patienterna rapporterade ljud, ljus,
vardpersonal, smarta, miljé och sangar som faktorer som paverkade

somnen.
Vetenskaplig Vetenskaplig kvalité granskad enligt Carlsson & Eimans (2003)
kvalitet beddémningsmall 74% vilket ger Grad 1l
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Artikel 6 Information om artikeln

Referens Engwall, M., Fridh, 1., 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 tva syften, forsta syftet var att beskriva upplevelser av
ljus och lampor i tva 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 lasa och skriva svenska.
Exklusionskriterna var att patienterna ej hade demens, psykos, blindhet
och stdrre hjarnskador. Den kvalitativa metoden var det 19 patienter som
deltog. Inklusionskriterna var att patienterna kan lasa och skriva svenska.
ExKklusionskriterna var att patienterna ej hade demens, psykos, blindhet

Datainsamling

Den kvantitativa metoden gjordes med frageformulér. Datainsamlingen
gjorde fran augusti 2012-maj 2014 pa den kvantitativa metoden. Den
kvalitativ metod gjordes med semi-strukturerade intervjuer.
Datainsamlingen gjordes fran januari 2013-april 2014 pa den kvalitativa
metoden.

Dataanalys

Analysen for den kvantitativa metoden gjordes med deskriptiv jamforelse.
Mann-Whitney test anvandes. P>0,05 vilket dr statiskt signifikant.
Analysen for den kvalitativa metoden gjordes med innehallsanalys.
Intervjuerna spelades och transkriberades for att sedan skapa teman och
underteman.

Bortfall

Redovisas ej

Resultat/Slutsats

Resultat for den kvantitativa delen visade att ljuset enligt cirkadisk rytm pa
inneliggande patienter i intensivvardsavdelnings interventionsrum var
signifikant battre jamfort med kontrollrummet. Den kvalitativa delen
visade att patienterna fordrog interventions rummet da som hade mer
behagligt ljus jamfort med kontrollrummet. Slutsatsen visar att ljuset pa
intensivvardsavdelningen kan manipuleras for att ge optimera sémnen och
cirkadiska rytmen. Optimerat ljus gav uppkomst till forbattrad somn vilket
resulterar i mindre tid pa sjukhuset och forbattrad aterhamtningsformaga

Vetenskaplig
kvalitet

Vetenskaplig kvalité granskad enligt Carlsson & Eimans (2003)
bedémningsmall 90% vilket ger Grad |
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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).
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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 tva-sidigt syfte dar ett syfte var att se skillnader mellan
sjukskaterskor, lakare och patienters forstaelse av somnstorningar pa
sjukhus. Det andra syftet var att beddma sambandet mellan stérningar
patienter rapporterat pa sjukhus och somnvaraktighet och effektivitet.

Metod

Mixad metod.

Urval

Urvalet bestod av 166 patienter, 28 ldkare och 37 sjukskéterskor fran ett
stort akademiskt medicinskt center i Chicago. Inklusionskriterierna var att
de skulle vara engelsk talande, vakna och ingen kognitiv svikt.

Datainsamling

Patienterna genomforde enkater innehallande fragor om olika typer av
nattliga stérningar, upplevda orsaker till stérningarna och stérningarnas
paverkan pa patienternas somn. Ut6ver enkaterna genomfordes dven
semistrukturerade intervjuer med bade patienter och vardpersonal for att
fa mer detaljerad information angaende deras erfarenheter av storningar
pa natten. Intervjuerna spelades in, transkriberades och analyserades med
tematisk analys.

Dataanalys

Dataanalysen bestod av bade beskrivande statistik och kvalitativ analys.
Beskrivande statistik anvandes for att summera frekvensen och de olika
typerna av nattliga stérningar. Den kvalitativa analysen anvandes for att
identifiera teman i intervjuerna. De olika teman sorterades i kategorier
och citat.

Bortfall

Redovisas ej

Resultat/Slutsats

Resultatet tydde pa att bade patienter och vardpersonal bedémde nattliga
storningar som vanliga och att de hade en negativ effekt pa somnen. |
resultatet framkommer det att de vanligaste stérningarna bestod av ljud,
avbrott pa for vitala parametrar och lakemedelsadministration. Bade
patienterna och sjukskoterskorna identifierade liknande orsaker till
storningarna, bestaende av larm, samtal och stadaktiviteter. Slutsatsen
belyste vikten av att hantera storningarna pa natten pa sjukhus for att
sedan forbattra patienternas somn vilket i slutandan leder till battre
patientresultat.

Vetenskaplig
kvalitet

Vetenskaplig kvalité granskad enligt Carlsson & Eimans (2003)
beddmningsmall 79% vilket ger Grad 11
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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 miljon paverkar inneliggande patienterna i
intensiv varden och hur patienterna upplever sjukskoterskorna vard

Metod Kvantitativ metod

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

genomfordes med bekvdmlighetsprovtagnings metod dar alla patienter var
fran Intensivvardsavdelningen. Inklusionskriterna fér patienterna var att
det skall vara 6ver 18 ar och kan kommunicera adekvat. Patienterna bor
vara inneliggande patienter i minst ett dygn.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfdrdes med tva skalor intensive care unit
environmental stressor scale (ICUESS) och newcastle satiscation with
nursing scale (NSNS). Data insamlades fran strukturerade fragor som
bestod av demografiska karaktérer, medicinsk historia och patientens
uppfattningar om miljon pa avdelningen.

Dataanalys Analysen anvande en deskriptiv statistik analys. Mann whitney U
anvandes. P< 0,05 vilket &r statiskt signifikant. Programmet SPSS version
22.0 anvéndes for analysen.

Bortfall Redovisas €]

Resultat/Slutsats

Resultat visade att patienter pa intensivvardsavdelning upplevde att
miljostressorer som temperatur, ljus och buller. Dar det finns en
signifikant korrelation mellan miljostressorer och nivan av valbefinnande
pa avdelningen och omvardnaden. Slutsatsen visar att sjukskoterskor bor
uppmarksamma miljostressorer och vidta atgéarder och interventioner for
att forbattra miljon pa avdelningen. Patienter som upplevde hog niva av
miljostressorer upplevde en samre omvardnad.

Vetenskaplig
kvalitet

Vetenskaplig kvalité granskad enligt Carlsson & Eimans (2003)
bedémningsmall 75% vilket ger Grad 11
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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/gQi.12743

Land Korea

Databas PubMed

Syfte Syftet var att identifiera faktorer som paverkar den subjektiva
somnkvalitén hos éldre patienter.

Metod Kvantiativ metod

Urval 290 patienter deltog och data samlades in med frageformuléaret Pittburg

Sleep Quality Index (PSQI) under en manadsperiod. Patienterna var tagna
fran tre sjukhus med Gver 400 sjukhus sangar. 118 man och 172 kvinnor
deltog i studien varav aldersgrupperna var 65-76 : 190 patienter, 75 eller
aldre: 100 patienter. Utbildningen varierade fran universitet till
grundskoleniva. 102 Patienter var gifta och 188 patienter var skilda.
Inkomsterna pa patienter varierade fran mindre an en miljon per ar : 138
patienter, en till tva miljoner: 87 patienter och mer an tva miljoner 65
patienter. Halsoformularet for patienter angav att 201 patienter ej
konsumerade alkohol och 89 patienter konsumerade alkohol. 238 patienter
rokte och 52 patienter rokte inte. Patienterna grupperades efter
avdelningstyp, rums typ, inlagd diagnos.

Datainsamling

Insamlingen gjordes med strukturerade enkater som bestod av fragor om
somn, aktiviteter, depression och dagligt liv. Datainsamling genomfordes
med inklusionskriterierna att patienterna skall vara vuxna som férstod
syftet med studien. Patienterna skull ej ha nedséattningar pa kognitiv
formaga enligt mini-mental state eximination.

Dataanalys

Analysen gjordes med deskriptiv statistik och logistiska
regressionsanalyser for att undersoka ett samband mellan faktorer och en
subjektiv somnkvalitet. Analysen presenterades som oddskvoter (OR) med
95% konfidensintervall (CL). P <0,05 vilket &r statistiskt signifikant.
Dataanalysen genomférdes med ssps/win 20.0 program.

Bortfall

Redovisas €]

Resultat/Slutsats

Resultatet visade att inneliggande patienter somnkvalitet paverkades av
angest, depression, smarta, antal patienter i salen. Sjukhusrelaterad stress
har en negativ inverkan pa somnkvaliteten dér dessa faktorer ar viktigta att
ta itu med for att forbattra somnkvaliteten pa sjukhuset. Slutsatsen visar att
patienter lider av 1ag somnkvalitet och depression vilket paverkade deras
somn. Forskning behdvs for att utveckla och tillampa patienter
somninterventioner for dldre med fokus pa sjukhusvistelse.

Vetenskaplig
kvalitet

Vetenskaplig kvalité granskad enligt Carlsson & Eimans (2003)
bedémningsmall 85% vilket ger Grad |
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Land

Nederlanderna

Databas

Pubmed

Syfte

Syftet var att undersoka kvaliteten och kvantiteten av somn hos patienter
pa sjukhus och faktorer associerade med sémnstorningar.

Metod

Kvantitativ metod.

Urval

Urvalet bestod av 1427 patienter pa 39 av 93 sjukhus i Nederlanderna.
Inklusionskriterierna bestod av 18 ars gréans, vara kapabla till att ge
samtycke till studien och skulle ha spenderat minst en natt pa ett vanligt
sjukhus.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde med hjélp av ett frageformular, Consensus
Sleep Diary (CSD) for att bedoma patienters somnmangd. Fragorna
kompletterades aven med att varje tillfragades tva ganger dar den ena
gangen stélldes fragan med hanvisning till sjukhuset och den andra till
hemmet. Aven fragor om sjukhusrelaterade, personliga och
miljofaktorer som kunde paverkat somnen samt anvandning av
somnmedicin.

Dataanalys Datan analyserades med hjalp av deskriptiv statistik med Mann-Whitney
test och Kruskal-Wallis analys. Analyserna utférdes med SPSS.
Bortfall 578 patienter exkluderades av forfattarna till artikeln.

Resultat/Slutsats

Resultatet visade att majoriteten av patienterna upplevde bade dalig
somnkvalite och kvantitet bestdende av storningar av sémnen.
Faktorerna som associerades med stérningar inkluderades av ljud,
smarta och medicin. Slutsatsen visade att interventioner for
somnstorningar kan minska storningar hos patienterna och darigenom fa
béattre resultat och fordelar for patienter.

Vetenskaplig kvalitet

Vetenskaplig kvalité granskad enligt Carlsson & Eimans (2003)
beddmningsmall 79.5% vilket ger Grad Il
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