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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Sjukskdéterskor har en central roll i att framja somn bland patienter som vardas
pa sjukhus genom att anvinda sina kliniska erfarenheter och tillimpa somnframjande
atgarder som okar somnkvaliteten. Otillracklig somn medfor omfattande fysiska och psykiska
konsekvenser for patienter. Sjukskoterskor beskriver att bristande erfarenhet och
sprakbarriarer forsvarar arbetet med att ge patienter oavbruten somn under
sjukhusvistelsen. Syfte: Att beskriva patienters erfarenheter av somn i sjukhusmiljo.
Metod: En allman litteraturoversikt, dar tva kvalitativa, fem kvantitativa och tre mixad
metod artiklar analyserades. Resultat: Det sammanstilldes tre olika teman som beskriver
olika aspekter som péaverkar patienters somn i sjukhusmilj6; Patienters erfarenheter av
miljofaktorers inverkan pa sémn, Patienters erfarenheter av fysiologiska, psykologiska och
sociala faktorer, Patienters erfarenheter av somnstorande varddtgdrder. Slutsats:
Resultaten visade att majoriteten av patienter erfor en forsimrad somnkvalitet i
sjukhusmiljo. Patienter uppgav att olika aspekter hade en betydande inverkan pa deras somn
i samband med sjukhusvistelse.

Nyckelord: allman litteraturdversikt, patienters erfarenheter, sjukhusmiljo, somn.



ABSTRACT

Background: Nurses have a central role in promoting sleep among hospitalized patients by
using their clinical experience and implementing sleep-promoting interventions that increase
sleep quality. Insufficient sleep entails extensive physical and psychological consequences for
patients. Nurses describe that lack of experience and language barriers make it difficult to
provide patients with uninterrupted sleep during their hospital stay. Aim: To describe
patients’ experiences of sleep in a hospital environment. Method: a general literature
review, where two qualitative, five quantitative and three mixed method articles were
analyzed. Results: Three different themes were compiled that describe different aspects that
affect patients’ sleep in a hospital environment; Patients' experiences of the impact of
environmental factors on sleep, Patients' experiences of physiological, psychological and
social factors, Patients' experiences of sleep-disrupting care measures. Conclusion: The
result showed that the majority of patients experienced a deterioration in sleep quality in the
hospital environment. Patients stated that different aspects had a significant impact on their
sleep in connection with a hospital stay.

Keywords: hospital environment, literature review, patient experiences, sleep.
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1 INLEDNING

Somn ar en viktig del av manniskors liv och spelar en avgorande roll for vilbefinnande. For
patienter som vardas pa sjukhus ar somn dessutom en forutsattning for aterhAmtning under
en vardperiod. Omradet ar angeldget eftersom otillracklig somn paverkar halsotillstandet och
orsakar lidande, vilket kan fordrgja tillfrisknande och forsamra livskvalitet. Under den
verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) noterades dterkommande somnstorningar hos
patienter pa sjukhuset och ett intresse kring omradet vacktes. Som blivande sjukskoterskor
kommer vi att mota patienter som erfar somnsvarigheter under vardtiden. Det ar darfor av
vikt att sjukskoterskor har kunskap om somnhygien och sémnatgirder som kan framja god
somn hos patienter under sjukhusvistelse. Att undersoka patienters erfarenheter av somn i
sjukhusmiljo kan bidra till 6kad forstéelse bland sjukskoterskor, forbattra somnvanor och
dirigenom forbittra patienters somnkvalitet. Amnet valdes fran intresselistan
tillhandahallen av Akademin for halsa, vard och valfard (HVV).

2 BAKGRUND

Bakgrund inleds med en beskrivning av de centrala begreppen inom somn och vistelse pa
sjukhus. De centrala begreppen i arbetet ar somn, sjukskoterska, patient och sjukhus.
Darefter presenteras tidigare forskning som belyser sjukskoterskors erfarenheter av
patienters somn, foljt av det valda vardvetenskapliga teoretiska perspektivet. Vidare beskrivs
relevanta lagar och riktlinjer. Bakgrunden avslutas med en problemformulering.

2.1 Beskrivning av centrala begrepp

I denna rubrik beskrivs centrala begreppen ingaende, for att 6ka forstaelsen av vad
begreppen innebar och ge ldsaren en tydligare uppfattning om innehéllet i detta
examensarbete.

2.1.1 Sémn

Somn definieras som ett dterkommande fysiologiskt tillstdnd som kannetecknas av sankt
medvetandegrad och minskad responsivitet pa yttre stimuli. Det skiljer sig fran
medvetsloshet genom att en sovande person kan vickas. Under somnen sker viktiga
aterhamtningsprocesser, bade fysiskt och psykiskt, dar hjarnan bearbetar information, och
kroppens celler repareras och fornyas (Edberg & Wijk, 2020).



2.1.2 Sjukskoterska

En sjukskoterska i Sverige ar en legitimerad hilso- och sjukvardspersonal som ansvarar for
patienters omvardnad, hilsa och vilbefinnande. For att erhalla legitimation kravs en
godkand sjukskoterskeexamen fran en hogskola eller universitet samt ansokan om
legitimation hos Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2024).

2.1.3 Patient

En patient ir en person som befinner sig i en sjukroll. Det innebér att individen &r i kontakt
med hilso- och sjukvarden for att utreda sina besvir eller fa behandling for en sjukdom.
Begreppet kommer fran det latinska ordet pati, som betyder att uthérda eller lida
(Holmstrom, 2022). Patient definieras som en person som erhaller eller ar registrerad for att
erhalla hélso- och sjukvard enligt Socialstyrelsen (2007).

2.1.4 Sjukhus

Enligt Hilso- och sjukvardslagen ska vard som kraver intagning ges vid sarskilt inrattade
vardinrattningar, det vill sdga sjukhus. Med detta avses vard som inte kan ges i 6ppenvard,
utan som kraver sluten vard vid sjukdom, skada eller forlossning. Lagen betonar ocksé att det
maste finnas ett tillrackligt antal sjukhus med akutmottagningar for att sikerstalla tillgdng
till omedelbar vard nar patienters tillstand kraver det (Halso- och sjukvardslag [HSL], 2017).

2.2 Tidigare forskning

I denna rubrik presenteras sjukskoterskors erfarenheter av omvardnadsatgiarder och
sjukskoterskors uppfattningar om hinder och konsekvenser for sémn.

2.2.1 Sjukskoterskors erfarenheter av somnfrdmjande omvardnadsatgérder

Sjukskoterskor spelar en central roll i att fraimja god somn hos patienter genom nérvaro,
lyhordhet och klinisk kompetens (Buchan m.fl., 2023; Gellerstedt m.fl., 2015; Gellerstedt
m.fl., 2019; Salzmann-Eriksson m.fl., 2016; Winegar, 2024). Genom att lyssna aktivt pa
patienter (Gellerstedt m.fl., 2015) och anvianda sin kliniska erfarenhet for att uppmarksamma
faktorer som stor eller framjar patienters somn pa sjukhus och gora sina kliniska
bedomningar speglar sjukskoterskor en central del av deras arbete med patienters somn
(Buchan m.fl., 2023; Gellerstedt m.fl., 2015).

Under sjukhusvistelsen arbetar sjukskoterskor for att patienter ska kanna sig trygga och for
att miljon ska upplevas som rofylld genom att informera i forvig om vad som kan ske under
natten, sisom undersokningar (Gellerstedt m.fl., 2015). Sjukskéterskor vagleder och
undervisar ocksa patienter om somn (Bellon m.fl., 2021; Buchan m.fl., 2023) sarskilt dem



som har svart att kommunicera eller saknar kunskap om tillgingliga alternativ (Winegar,
2024) och ger lugnande besked om att vardtiden ar begransad och att hemgang narmar sig
(Gellerstedt m.fl., 2015). Vidare uppmuntrar sjukskoterskor patienter att vara delaktiga i sin
egen vard (Salzmann-Eriksson m.fl., 2016).

Sjukskoterskor erfar att genom noggrann planering och schemaldggning av vardinsatser fore
sanggaendet (El- Arab m.fl., 2025; Radtke m.fl., 2014; Salzmann- Eriksson m.fl., 2016;
Winegar, 2024) sdsom tomning av kvarliggande urinkateter (KAD), kontroller och
lagesandringar (Winegar, 2024) kan forbattra patienters somnkvalitet. Somnframjande
atgarder inkluderar dven att undvika nattliga bedomningar av vitalparametrar samt att
planera likemedelsadministration vid tider som inte stor somnen (Radtke m.fl., 2014).

Att ddmpa nattbelysningen, slutfora all n6dvandig omvardnad och minska buller till ett
minimum beskriver sjukskoterskor som viktiga atgarder for att ge patienter storsta majliga
oavbrutna somn (Hope m.fl., 2017; Kamdar m.fl. 2016; Salzmann-Eriksson m.fl., 2016). Det
innebar bland annat att utfora allt patientnara arbete, sdsom kroppsvard och
medicinutdelning, innan patienter skulle sova (Hope m.fl., 2017). Ett annat exempel pa
miljoanpassning ur sjukskoterskeperspektiv ar att anvianda 6ronproppar, 6gonmasker
(Gellerstedt m.fl., 2019; Hope m.fl., 2017; Salzmann-Eriksson m.fl., 2016) och anvindning av
massage for att fraimja patienters somn (Gellerstedt m.fl., 2019).

I det direkta omhédndertagandet hjilper sjukskoterskor till med bekvamlighet och omsorg, till
exempel genom att ordna kudde och filt (Gellerstedt m.fl., 2015). Sjukskoterskor dr medvetna
om somnens betydelse for patienters vilbefinnande och aterhamtning och ar positiva till att
arbeta aktivt for att frimja somn (Gellerstedt m.fl., 2015; Gellerstedt m.fl., 2019).

I vissa fall forbereder sjukskoterskor aven lugnande lakemedel genom att placera det pa
nattduksbordet, som en forebyggande atgard ifall patienter skulle uttrycka behov av dem
under natten (Salzmann-Eriksson m.fl., 2016). Omsorgssamtal som somnframjande
omvardnadsstrategi erfar sjukskoterskor ha en lugnande effekt pa patienters somn. Strategin
att bara sitta ned och lyssna pa patienters oro ses som enkel men kraftfull, eftersom den
framjar somnen (Salzmann-Eriksson m.fl., 2016).

Att skapa en lugn nattmiljo eller en lugnare atmosfar beskriver sjukskoterskor som en del av
omvardnadsatgirderna (Hope m.fl., 2017). En annan aterkommande strategi for att frimja
somn ar anvandning av lakemedel, dar somntabletter ges bade i forebyggande syfte och vid
behov (Gellerstedt m.fl., 2015; Gellerstedt m.fl., 2019; Kamdar m.fl., 2016; Salzmann-
Eriksson m.fl., 2016; Winegar, 2024). Sjukskoterskor sdkerstiller mojlighet till ostord somn
genom att vid behov tillfalligt begrdnsa besokstiderna (Kamdar m.fl., 2016).

2.2.2 Sjukskoterskors uppfattningar om hinder och konsekvenser for sémn

Sjukskoterskor med mer an fem ars arbetserfarenhet d4r mer benigna att anvinda sin
kunskap och lata patienter ha langre perioder av oavbruten somn. Medan sjukskdterskor
med mindre arbetserfarenhet d4r mer benédgna att folja vardgivarens ordination att vicka



patienter for kontroller eller for administrering av forskrivna icke-tidsbestimda mediciner
(Radtke m.fl., 2014).

Sprakbarridren ar en till orsak som bidrar till komplicerade somnhantering bland
sjukskoterskor. Méanga sjukskoterskor ar icke-arabisktalande som vardar arabisktalande
familjer, vilket skapar missforstdnd om sjukhusrutiner och vikten av oavbruten somn. Dessa
kommunikationsluckor minskar samarbete mellan patienter, deras familjer och
sjukskoterskor, vilket gor nattliga insatser &nnu mer stérande (El-Arab m.fl., 2025).

Sjukskoterskor erfar att stord och otillracklig somn under sjukhusvistelsen beskrivs som en
betydande stressfaktor for manga patienter, vilket paverkar bade den psykiska och fysiska
halsan (Gellerstedt m.fl., 2019; Radtke m.fl., 2014). Somnloshet kopplas till forsamrad
lakning och 6kad smarterfarenhet (Radtke m.fl., 2014). Somnbrist kan dven leda till
humorforandringar, sasom irritabilitet och forvirring (Gellerstedt m.fl., 2019; Radtke m.fl.,
2014) och nedstamdhet, samt en 6kad risk for kognitiv paverkan (Gellerstedt m.fl., 2019).

Sjukskaterskor beskriver att konsekvenser av otillracklig somn kan leda till minskad energi
och motivation, vilket i sin tur paverkar patienters formaga att rora sig, lara sig och delta
aktivt i terapier och vardplanering (Gellerstedt m.fl., 2019; Radtke m.fl., 2014). Trétta
patienter forlorar ofta aptiten, vilket i sin tur kan leda till trycksar och fallskador (Gellerstedt
m.fl., 2019).

2.3 Lagar och riktlinjer

I avsnittet presenteras Hdlso- och sjukvardslagen, patientlagen, patientsdkerhetslagen och
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska som ar relevanta for examensarbetet
eftersom de tillsammans belyser vardens ansvar att tillgodose patienters behov pa ett sikert,
etiskt och individanpassat satt.

2.3.1 Halso-och sjukvardslagen

Hilso- och sjukvardslagen framhéller vikten av att bemoéta patienter med respekt och
integritet, vilket ar avgorande for att skapa fortroende. Vidare poangterar Halso- och
sjukvardslagen vikten av trygghet for patienter och betonar att hog kvalitet inom varden
bygger pa en meningsfull och respektfull kontakt mellan vardpersonal och patienter. Halso-
och sjukvérden ska arbeta for att férebygga ohéalsa (Halso- och sjukvardslag [HSL], 2017).

2.3.2 Patientlagen

I Patientlagen betonas patienters ratt till sjalvbestimmande och integritet alltid ska
respekteras. Varden ska i storsta mojliga utstrackning genomforas i samrad med patienter
och utformas sa att individen, utifran sina egna formagor och 6nskemal, ges mojlighet att
delta i och ibland sjilv utféra delar av varden. Patienter har ratt att fa relevant information



om sitt halsotillstand, om olika behandlingsalternativ samt om planerade vardinsatser
(Patientlagen [PL], 2014).

2.3.3 Patientsédkerhetslagen

Patientsdkerhetslagen syftar att fraimja hog patientsiakerhet inom hilso- och sjukvarden och
dirmed jamforlig verksamhet. Med patientsidkerhet avses i denna lag att hilso- och
sjukvardspersonal har skyldighet att informera patienter om intriaffade vardskador samt
skydd mot vardskador dar vardgivaren ska vidta de dtgarder som behovs for att forebygga att
patienter drabbas av vardskador. Patientsidkerhetslagen framtrader att hilso- och
sjukvardpersonal ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet (Patientsakerhetslag [PSL], 2010).

2.3.4 Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska

Legitimerade sjukskoterskors professionella ansvar definieras igenom de fyra centrala
omraden som lyfts fram: att fraimja halsa, att aterstilla hélsa, att forebygga sjukdom samt att
lindra lidande. Vidare betonar kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor att
omvardnad utgor den specifika professionella kompetensen. Sjukskoterskor ska ha ett
helhetsperspektiv pa patienters livssituation. Arbetet ska dessutom baseras pa evidens, det
vill saga metoder och insatser som vilar pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Legitimerade
sjukskoterskor ansvarar for den omvardnad som genomfors i partnerskap med patienter och
narstaende sa att virdighet och integritet bevaras. Personcentrerad vard kdnnetecknas av att
patienter blir sedda och forstddda som unika personer med individuella behov, resurser,
varderingar och forvantningar. Vardmotet utgar fran personens berittelse och karaktariseras
av en omsesidig 6ppenhet for varandras kunskap dar varden utformas i partnerskap for att
uppna god och saker vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

2.4 Vardvetenskapligt perspektiv

Eriksson (2018) betonar i sin omvardnadsteori vikten av att uppméarksamma hélsa, vardande
och lidande. Eriksson ser lidande som en central del av patienters erfarenheter och lyfter
fram sjukskoterskors ansvar att skapa en helande miljo som lindrar patienters lidande.
Erikssons holistiska syn pa patienters behov kan tillampas for att foérstd hur sémnbrist
paverkar patienters hélsa och vilbefinnande. Genom att anvanda Erikssons teori far
sjukskoterskor djupare forstaelse for patienters individuella erfarenheter av somnrelaterat
lidande.



2.4.1 Vardande

Eriksson (2018) definierar begrepp vdrda som att vandra med de lidande patienter.
Vardandet handlar om att bidra till patienters hélsa och vilbefinnande genom att fokusera pa
ansa, leka och lara. Tro, hopp och karlek, tillsammans med tillit och bade andligt och
kroppsligt vilmaende, utgor kiarnan i virdandet. Det innebar att respektera patienters
vardighet och sjalvbestimmande samt ge stod som stirker hilsa och vilbefinnande. En nara
relation och emotionellt stod ar avgorande i vardprocessen. Karlekens kraft ligger till grund
for vardandet och uttrycks genom néarhet och omtanke.

Ansning kan ses som en reningsprocess som framjar patienters fysiska, mentala och andliga
valmaende. Leken skapar en balans mellan det vilbekanta och det okénda, vilket gor det
mojligt for individen att narma sig nya erfarenheter pa ett tryggt sitt. Lirande innebir en
process av forandring och utveckling dar nya insikter 6ppnar for fler majligheter. Dessa tre
element — att ansa, leka och ldra — stdrker hilsan och hjilper till att lindra lidande (Eriksson,
2018).

2.4.2 Lidande

Lidande identifieras som ett centralt vardvetenskapligt begrepp eftersom det ger
vardpersonalen en djupare forstielse for patienters erfarenheter av somnproblem. Att mota
och hantera lidande kraver ofta betydande styrka och uthallighet, men det kan ocksa vara en
process dar individen gradvis accepterar och forsonar sig med sin situation. Inom varden
delas lidandet in i tre huvudtyper: sjukdomslidande, livslidande och vérdlidande.

Sjukdomslidande uppstar som en direkt f6ljd av sjukdom eller behandling. Livslidande
handlar om det lidande som &r kopplat till individens existens, exempelvis kianslor av
osynlighet, att konfrontera livets svarigheter eller att m6ta déden och dess konsekvenser.
Vardlidande daremot, intraffar nar patienter inte far den vard de behéver, eller nar
vardpersonalens brister i omsorg och respekt.

Véardlidande kan kategoriseras i fyra former: krankning av vardighet, fordomelse och straff,
maktutévning samt utebliven vard. Krankning av vardighet dr den vanligaste formen och
innebar att patienters rattigheter eller 6nskemal inte respekteras, vilket kan minska deras
kansla av manniskovirde. Fordomelse innebar att vardgivaren avgor vad som ar ritt eller fel
utan att ta hansyn till patienters erfarenheter. Straff kan uttryckas genom att ignorera eller
negligera patienters behov, vilket skapar kinslor av utanférskap. Maktutovning kan vara
direkt, genom att patienter tvingas till nagot de inte vill, eller indirekt, genom att patienters
ord inte tas pa allvar, vilket kan leda till maktloshet. Utebliven vard omfattar allt fran slarv
till avsiktlig forsummelse, vilket forvarrar patienters lidande (Eriksson, 2018).

2.4.3 Vardmiljoé

I detta examensarbete anviands begreppet vardmiljo i samma betydelse som virlden, enligt
Erikssons (2018) beskrivs virlden som en mangdimensionell. Eriksson beskriver den varld



manniskan lever i som bestdende av tre dimensioner. Den yttre viarlden avser den omgivande
miljon runt patienter och inkluderar fysiska och materiella faktorer. Mellan varlden handlar
om mellanmanskliga relationer, alltsd samspelet mellan manniskor. Den inre varlden
beskrivs som patienters mest privata sfar, dar tankar, kanslor och reflektioner star i centrum.

Den yttre varlden har en betydande roll i att fraimja valbefinnande och paverkar manniskan
pa flera sitt. Mellan varlden poangterar vikten av relationen mellan sjukskéterskor och
patienter. Den inre virlden lyfter fram vikten av personcentrerad vard, dar det handlar om
att identifiera vad den enskilda individen behover for att ma bra. Alla tre varldarna samspelar
med varandra och paverkar manniskan som helhet.

Eriksson betonar ocksa sambandet mellan vardmiljo och vardkultur. Vardmiljon syftar pa
den fysiska plats dar varden dger rum och paverkar patienters erfarenheter, medan
vardkulturen ofta beskriven som den tysta kulturen, det handlar om de viarderingar, attityder
och forhéllningssatt som genomsyrar varden och har ett ansvar att verka for hilsa och
vilbefinnande (Eriksson, 2018).

2.5 Problemformulering

Tidigare forskning belyser sjukskoterskors erfarenheter av omvardnadsatgarder som syftar
till att framja patienters somn, sdsom planering av vardinsatser, miljdanpassning och
kommunikativa strategier. Forskningen visar att sjukskoterskors yrkeserfarenhet paverkar
hur de planerar och prioriterar vardinsatser under natten. Sjukskoterskor beskriver ocksa att
stord och otillracklig sémn utgor en betydande stressfaktor for patienter, vilket kan paverka
béade den psykiska och fysiska hilsan. Somnbrist kan leda till 6kad smarta, trotthet, nedsatt
ork och forsamrad aterhamtning, vilket i sin tur minskar patienters energi, motivation och
delaktighet i varden. Erikssons vardteori erbjuder ett ramverk som visar hur vardandet kan
skapa en lugn milj6 som stodjer patienters vilbefinnandet. Eriksson betonar att vardmiljo
paverkar manniskans helhet. Trots att dessa perspektiv dr viardefulla, framtrader en brist pa
forskning kring patienters egna erfarenheter av somn under sjukhusvistelser. Genom att
fordjupa forstdelsen for patienters erfarenheter kan varden komplettera sjukskoterskors
perspektiv och utveckla evidensbaserade och individanpassade strategier.

3 SYFTE

Syftet var att beskriva patienters erfarenheter av somn i sjukhusmiljo.
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4 METOD

I metodavsnittet presenteras datainsamling och urval, analysmetod samt de etiska
overvdganden som beaktades. Analysmetoden var en allmain litteraturoversikt enligt Friberg
(2022a), vilket majliggjorde analys av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Genom
denna metod kunde ett helikopterperspektiv uppnas och en 6versikt av amnet skapas.
Metoden bedomdes som lamplig eftersom den ger mojlighet att besvara examenarbetets syfte
utifran bade kvalitativ och kvantitativ forskning (Friberg, 2022a).

4.1 Datainsamling och urval

Det inledande steget i examensarbetet borjade med informationssokning for att fa en oversikt
over intresseomradet. Ostlund (2022) menar att i detta skede gors sokning i olika
informationskallor for att forma en grundlaggande forstaelse for Amnet, inkluderar vilka
informationskallor och s6kord som &r relevanta for examenarbetes syfte. Darfor gjordes en
allmén sokning 6ver intresseomradet via E-bocker pa MDU- webbguide for att fa en
grundliggande forstaelse av amnet (Malardalens universitet, u.a.).

For detta examenarbete valdes artiklarna ur databaserna CINAHL Plus och PubMed. Enligt
Ostlundh (2022) ir dessa akademiska databaser som inneh&ller kvalitetsgranskad forskning
och vetenskapliga publikationer. For att ett evidensbaserat litteratururval ska kunna
presenteras krivs inkludering av fler éin en databas i sékningarna (Ostlundh, 2022). Bada
databaserna inneholl artiklar inom vardvetenskap, vilket var centralt for detta arbete. En
skillnad var dock att PubMed dven inkluderade medicinska artiklar, medan CINAHL Plus var
mer fokuserad pa omvardnadsvetenskap (Karlsson, 2017; Ostlundh, 2022).

Ostlundh (2022) beskriver att vid en litteraturéversikt kan avgrinsningar goras i syfte att
sortera bort material som inte tillh6r Amnesomradet. For att sikerstilla att artiklarna som
valdes ut var relevant i forhallande till examensarbetets syfte, tillimpades tydliga
avgransningskriterier i bade databaserna CINAHL Plus och PubMed. Dessa omfattade att
artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, vara peer reviewed, finnas tillgdngliga i fulltext
samt ej dldre an elva ar.

Ostlundh (2022) beskriver att peer review innebar att forskning granskas av andra forskare
och denna avgransning till peer reviewed artiklar mgjliggor urval av studier publiceras i
vetenskapliga tidskrifter. Eftersom PubMed saknar en inbyggd funktion for att enbart soka
efter peer reviewed-artiklar, kontrollerades tidskrifternas vetenskaplighet istillet via
UlrichWeb. Nar peer review-funktionen inte finns tillgdnglig i den databas som anvinds,
hémtas information frin kompletterande tidsskriftsforteckningar och databaser (Ostlundh,
2022). Ett exempel pd en sddan resurs ar soktjansten Ulrichsweb, som kan anviandas for att
kontrollera om en tidskrift tillampar peer review (Malardalens universitet, 2025).
Sprékavgransning kan sortera bort material pa sprak som inte behirskas, men eftersom det
mesta vetenskapliga materialet ar pa engelska bor forsiktighet iakttas vid avgransning till
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sma4 sprak som svenska, eftersom det kan ge fa triffar (Ostlundh, 2022). Det ér dirfor
engelska blev ett av urvalskriterier i examenarbetet. Ostlundh (2022) beskriver att
forskningsresultat kan forlora sin aktualitet 6ver tid. Darfor gjordes artalsavgransning mellan
2014 — 2025 for att kunna inkludera de nyare artiklarna i detta examensarbete. Dock en
artikel frdn 2014 valdes att anvinda for det anségs vara relevant till examensarbetets syfte
och eftersom det fanns fa vetenskapliga artiklar som handlade om patienters erfarenheter av
somn pa sjukhus. Vid avgransningen skulle texternas kvalitet bedomas, vilket resulterades i
att visa texter valdes bort (exkluderas) och andra texter beholls for analys (inkluderas).
Inklusions- och exkulsionskriterier ska alltid utga fran problemformuleringen och det
formulerade syftet enligt Friberg (2022a, 2022¢). I urvalet inkluderades artiklar som
fokuserade pa patienters erfarenheter och som genomférdes i sjukhusmilj6. Endast vuxna
deltagare samt alla konen inkluderades. Artiklar som fokuserade pa vardpersonalens
perspektiv exkluderades, eftersom syftet med examensarbetet utgick fran patienters
perspektiv. Hemsjukvard, artiklar med barn samt litteraturstudier exkluderades ocksa,
eftersom metodvalet var en allmain litteraturoversikt uteslots sekundarstudier. Endast
originalartiklar anviandes for att besvara syftet.

Litteratursokning gjordes mellan 2025-09-01- 2025-09-15. S6korden baserades pa
examenarbetets syfte och togs fram under den forsta informationssokningen samt genom
anvindning av Svensk MeSH. Enligt Ostlundh (2022) kan Svensk MeSH anviindas for att
identifiera relevanta sokord till databaser. Vilket tillampades i detta examensarbete. Totalt
genomfordes tio sokningar i databaserna for att identifiera vardvetenskapliga artiklar
relevanta for arbetets syfte. Av dessa gjordes atta sokningar i databasen CINAHL Plus och tva
sokningar i PubMed. I databasen CINAHL Plus anvindes foljande sokorden: Patients
experiences of their sleep in hospitals, Restorative sleep, patients sleep, sleep disturbance,
sleep quality, sleep AND hospital, sleep quality in hospital, hospital environment, sleep
interventions AND patient*, patients perceptions AND hospital environment AND sleep
disturbance, Patients experience OR views on sleep in hospital, hospital. Medan i databasen
PubMed anviandes foljande sokorden: sleep AND environment hospital, Patients sleep OR
patients perceptions AND hospital sleep quality, som kombinerades med varandra genom
anvandning av de booleska operatorerna AND och OR. I en av sokningarna i CINAHL Plus
tillimpades trunkeringssymbol*. Vilket Ostlunds (2022) beskriver som en sokteknik dir ett
symboltecken (*) placeras efter en ordstam. Syftet med trunkeringssymbol ar att utvidga
sokresultatet genom att inkludera olika bojningsformer av ett ord (Ostlundh, 2022). De
booleska operatorerna som AND, OR anvinds vid samtliga sokningar for att antingen
begrinsa eller bredda en databassokning (Ostlundh, 2022). Denna teknik anvinds for att
markera hur de utvalda sokorden ska kombineras. AND anvinds for att koppla ihop tva
soktermer, medan OR anvands for att {4 traffar pa ndgon av eller bdda soktermerna
(Karlsson, 2017; Ostlundh, 2022).

Helikopterperspektiv betyder att se forskningsomradet uppifran for att fa en 6versiktlig och
bred forstaelse, innan att ga in pa detaljer (Friberg, 2022a). For att uppna detta perspektiv
lastes forst artiklarnas titlar och ett urval gjordes utifran dessa. Direfter granskades abstract
for ytterligare urval, och sedan lastes artiklarna i fulltext for att gora det slutliga urvalet,
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vilket gav en snabb uppfattning om deras relevans for examenarbetets syfte. I databasen
CINAHL Plus gav sokningen 464 traffar fordelat pa atta sokningar. Av detta antal traff 1astes
39 abstracts och sedan lastes 18 i fulltext. Av dessa 18 i fulltext valdes sedan 8 artiklar till
resultatdelen, vilket innebar att 456 artiklar valdes bort. I PubMed gav s6kningen 153 traffar
fordelat pa tva sokningar. Av dessa lastes 28 abstracts oh sedan lastes 8 i fulltext. Av dessa 8 i
fulltext valdes sedan 2 artiklar till resultatdelen, vilket betyder att 151 artiklar valdes bort.

For att dokumentera sokprocessen anviandes en sOkmatris som upprattades for att redovisa
antalet soktriffar som motsvarade de sokord och soktekniker som anviindes. Enligt Ostlundh
(2022) ar sokmatrisen en tabell dar sokprocessen dokumenteras systematiskt. Att anvianda
en sOkmatris gor sokningen transparent och maojlig att upprepa. Sokmatrisen gor det dven
enklare att justera sdkningen samt att folja och forsta sékprocessen (Ostlundh, 2022). I detta
examensarbete redovisades tabellen i Bilaga A, som inneholl information om databas, datum
for sokning, anvianda sokord, tillampade begransningar, antal traffar, antal lasta
sammanfattningar, antal granskade fulltextartiklar, samt antal artiklar som slutligen
inkluderades i resultatet. Tabellen inneholl dven titel pa de artiklar som valdes ut till
resultatet. Vilket enligt Ostlundh (2022) skapar en tydlig 6versikt 6ver sokningarna och
urvalsprocessen (Se Bilaga A. sokmatris).

Att en artikel publiceras i en vetenskaplig tidskrift innebér inte per automatik att den ar
vetenskaplig (Ostlundh, 2022). En kvalitetsgranskning bor genomforas for att bedéma de
utvalda artiklarnas vetenskapliga viarde (Friberg, 2022c). Granskningen utgick fran
rekommenderade fragor for granskning av bade kvalitativa och kvantitativa studier (Friberg,
2022b). For detta examensarbete valdes nio fragor for granskning och sammanstallning av
kvalitet for de tio utvalda vetenskapliga artiklarna. Dessa nio fragor ansédgs relevanta for
amnesomradet och den valda analysmetoden. For att undvika upprepningar exkluderades
resterande fragor da de kvalitativa och kvantitativa fragorna liknade varandra. Fragorna
omformulerades utan att 4ndra sin innebord sa att de kunde besvaras med “ja” eller "nej”,
dir ett “ja” svar gav 1 poang och ett “nej” svar gav 0 poang. Efter att alla fragor hade
besvarats summerades varje artikels totalpoang. Artiklar som uppnadde 8—9 poing
klassificerades som hog kvalitet, artiklar med 6—7 poang som medelkvalitet och artiklar med
0—5 poang som lag kvalitet. I examensarbetet inkluderades endast artiklar som bedomdes ha
hog kvalitet. Samtliga tio artiklar inkluderades i en tabell for kvalitetsgranskning dar fick
artiklarna 7 - 9 poang. En mer detaljerad redovisning av granskningsfragorna och resultatet
av granskningen aterfinns i Bilaga B (kvalitetsgranskningstabell).

Darefter upprittas en tabellbaserad oversikt (artikelmatris) som anvands for att ge en
oversikt over den analyserade litteraturen, sdsom vetenskapliga artiklar. Tabellen innehéller
olika rubriker som kan anpassas beroende pa vad som ar vasentligt i relation till
uppsatsproblemet eller problemformuleringen. Matrisen placeras som en bilaga i
examensarbetet och ger lasaren information om delar av granskningen samt mojlighet att
bedoma valet av texter med héansyn till problemformuleringen och syftet (Friberg, 2022c).
Artikelmatrisen omfattade uppgifter om artikelnummer, forfattarens namn, titel, tidskrift,
artal, land, syfte, metod och resultat. Totalt tio vetenskapliga artiklar valdes till resultatet.
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Atta artiklar himtades fran CINAHL Plus och tv4 artiklar fran PubMed. Fem av artiklarna
var kvantitativa, tva var kvalitativa och tre artiklar hade en mixad — metod redovisades i
Bilaga C (artikelmatris).

4.2 Analysmetod

Analysen genomfordes enligt Fribergs (2022a) beskrivning av en allmén litteraturoversikt,
dar arbetet genomfordes i fyra steg for att systematiskt bearbeta det insamlade materialet.

Det forsta steget ar att lasa igenom de valda artiklarna flera ganger for att skapa en
helhetsforstaelse av innehallet (Friberg, 2022a). Forst genomlistes de utvalda artiklarna flera
ganger for att identifiera centrala teman och monster av patienters erfarenheter av somn i
sjukhusmiljo. Artiklarna lastes pa engelska som var originalsprék till artiklarna. Enligt
Segesten (2022b) dr engelska vetenskapens officiella sprak. Samtliga tio artiklar
sammanfattades i ett gemensamt dokument vilket underlattade jaimforelser mellan
artiklarnas innehall. Artiklarna lastes individuellt for att undvika paverkan, darefter
diskuterades artiklarna tillsammans.

Det andra steget enligt Friberg (2022a) ar att strukturera och dokumentera i en
oversiktstabell. Med hjélp av tabellen skapas en 6versikt 6ver de valda artiklar (Friberg,
2022¢). Vilket gjorde det littare att folja och organisera examensarbetets analys. Oversikten
inkluderade saval kvalitativa som kvantitativa artiklar samt artiklar med mixad metod.
Inspirationen till matrisen hamtades fran Friberg (2022c¢). I artikelmatrisen presenterades
artiklarna med hjalp av artikelnummer, forfattares namn, titel, tidskrift, artal, land, metod,
analys och resultat. Under metod anvindes fyra underrubriker som beskrev artiklarnas
ansats, urval, datainsamling och analysmetod. Spraket som anvindes i artikelmatrisen var
svenska men forfattare namn, titel och syfte beholls pa engelska for att undvika risken for
forandringar av innehallet.

Det tredje steget enligt Friberg (2022a) innebair att soka likheter respektive skillnader mellan
de valda tio artiklarna. Detta gors for att fa tag pa vad som karakteriserar den aktuella
artikeln (Friberg, 2022a). Arbetet inleddes med att samla artiklarnas syfte och metod i ett
separat dokument. Darefter identifierades och analyserades likheter och skillnader i
artiklarnas kvantitativa syften samt kvalitativa syften. Vidare fortsatte arbetet med att
analysera artiklarnas metoder som omfattade ansats, datainsamling och dataanalys. Dar
analyserades den kvantitativa metoden och darefter den kvalitativa metoden. Artiklar som
anviande en mixad metod delades upp och jamfordes med béade kvalitativa och kvantitativa
artiklar, utifran bade syfte och metod. Darefter 1ag fokus pa att s6ka likheter och skillnader i
resultatinnehallet. Arbetet borjade med att dela upp de kvalitativa och kvantitativa
resultatdelarna. Resultaten fran de kvalitativa artiklarna presenterades som olika kategorier,
medan resultaten fran de kvantitativa artiklarna presenterades utifran statistiska
beridkningar. Resultaten fran artiklar med mixad metod delades upp beroende pa deras
ansats. Likheter och skillnader i artiklarnas syfte, metoder och artiklarnas resultat
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presenterades i ett Iopande text. En tabell skapades under resultat delen for att visa likheter
och skillnaden mellan olika syfteverb (se Tabell 1). Information om artiklarnas metoder
samlades i en tabell, dar alla artiklarnas ansats, datainsamling och analys inkluderades.
Tabellen placerades under den lopande texten som beskriver artiklarnas metoder (se Tabell

2).

Det fjarde steget ar att gora en sammanstéllning dar likheter och skillnader mellan de
kvantitativa och kvalitativa artiklarna presenteras under olika teman och rubriker (Friberg,
2022a). Syften och metoder jamfordes for att se vad som var lika och vad som skilde sig at.
Ett dokument 6ver alla artiklar skapades for att gora resultaten tydligare. Meningar och
statistik som handlade om samma omrade och som besvarade examensarbetets syfte
grupperades. Darefter diskuterades teman och innehall gemensamt, och justeringar gjordes
tills tre teman bestdmdes. De teman som framkom genom diskussion var Patienters
erfarenheter av miljofaktorers inverkan pa somn, Patienters erfarenheter av fysiologiska,
psykologiska och sociala faktorer samt Patienters erfarenheter av somnstorande
vardatgarder. Till varje tema lyftes fram likheter och skillnader mellan artiklarna. De
kvalitativa, kvantitativa och mixad metodartiklarnas syften och metoder redovisades separat
i resultatet. Daremot presenterades samtliga artiklarnas resultat tillsammans for att visa
bade skillnader och likheter. Friberg (2022a) betonar att pa detta sétt ges ldsaren en
forstaelse for omradet.

4.3 Etiska 6vervaganden

Detta examensarbete utgar fran foljande grundprinciper: tillforlitlighet, drlighet, respekt och
ansvar. Dessa principer utgor grunden for god forskningssed och ska vil viagleda individer
savil som organisationer (Vetenskapsradet, 2024). Parallellt har den svenska lagen om
ansvar for god forskningssed och provning av oredlighet i forskning (2019:504) foljts, vilket
innebar att forskaren bar det yttersta ansvaret for att uppratthalla god forskningssed och
undvika alla former av oredlighet sdsom fabricering, forvanskning och plagiat.

Hederlighet och arlighet ar grundvarden i vetenskapligt arbete (Kjellstrom, 2017a). I
examensarbetet tillimpades detta genom tydlig killhdnvisning och genom arlighet och
oppenhet i beskrivningen av metod och resultat. For att sikra kvalitet och minimera bias har
ett kritiskt och neutralt forhallningssatt tillampats. Dahlborg (2022) menar att det behovs att
vara kritiska till olika former av kunskap och dess relevans. Artiklarna har kvalitetsgranskats
systematiskt med en strukturerad granskningsmall enligt Friberg (2022b) och bedomningar
av innehall, metod och urval har genomf6rts med tydliga kriterier. Korrekt killhantering har
sakerstallts genom konsekvent anviandning av APA 7 for samtliga hanvisningar och
referenser, i syfte att ge erkdnnande till ursprungskallor och forebygga plagiat (American
Psychological Association, 2025).
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5 RESULTAT

Avsnittet inleds med en genomgang av likheter och skillnader i artiklarnas syften och
metoder. Slutligen jamfordes resultaten och presenterades genom tre teman som
identifierades i analysen: Patienters erfarenheter av miljofaktorers inverkan pa somn,
Patienters erfarenheter av fysiologiska, psykologiska och sociala faktorer samt Patienters
erfarenheter av somnstorande vardatgdrder.

5.1 Likheter och skillnader i artiklarnas syfte

En likhet mellan de kvalitativa artiklarnas syften var att de utgick fran patienters
erfarenheter (Gellerstedt m.fl., 2014; Jensen m.fl., 2024). En likhet kunde ocksa ses gillande
de kvalitativa artiklarnas syftesverb, dar verbet “beskriva” anvandes (Gellerstedt m.fl., 2014;
Jensen m.fl., 2024). En skillnad var att verbet utforska anviandes tillsammans med “beskriva”
i artikeln av Gellerstedt m.fl. (2014).

En likhet mellan de tre kvantitativa artiklarna var fokus pa effekten av specifika
somnatgirder relaterade till somnkvalitet hos patienter inom sjukhusmiljo (Clark & Mills,
2017; Farrehi m.fl., 2016; Wesselius m.fl., 2018). Till skillnad frin de tva andra kvantitativa
artiklarna, dar syftet riktades mot olika faktorer med koppling till somnstérningar i
sjukhusmiljo (Javadi m.fl., 2015; Jensen m.fl., 2021). En likhet som identifierades i tre av de
kvantitativa artiklarnas syftesverb var anvandningen av verbet att “faststilla” (Clark & Mills,
2017; Farrehi et al., 2016; Javadi et al., 2015). De tva resterande kvantitativa artiklarna
skiljde sig genom att anvinda syftesverben "undersoka" (Jensen m.fl., 2021) respektive
"bedoma" och "identifiera" (Wesselius m.fl., 2018).

En likhet mellan tva av de mixade metodartiklar var fokus pa faktorer som orsakar
somnstorningar bland inneliggande patienter pa sjukhus (Adams m.fl., 2024; Astin m.fl.,
2020). Till skillnad fran dessa hade en annan mixad metodartikel ett syfte med inriktning pa
effekten av ett koddesignprojekt for att minska somnstorning bland patienter under
sjukhusvistelse (Adams m.fl., 2023). En likhet som identifierades mellan tvad mixade
metodartiklar var anvindningen av syftesverbet "bedoma" (Adams m.fl., 2024; Astin m.fl.,
2020). En mixad metodartikel skiljde sig ddremot genom att anvianda syftesverbet
"undersoka" (Adams m.fl., 2023). For en tydligare beskrivning av syftesverb se (Tabell. 1).

Tabell 1: Artiklarnas syftesverb

Syftesverb | Bedoma Undersok | Faststalla Beskriva Utforska och | Bedoma &

a beskriva identifiera
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Forfattare | Adams Adams Clark och | Jensen Gellerstedt | Wesselius

m.fl., m.fl., Mills m.fl., m.fl., (2014) | m.fl,,
(2024) (2023) (2017) (2024) (2018)
Astin Jensen Farrehi
m.fl., m.fl., m.fl,
(2020) (2021) (2016)

Javadi

m.fl.,

(2015)

5.2 Likheter och skillnader i artiklarnas metoder

Av de tio valda artiklar hade fem artiklar kvantitativa ansatser (Clark & Mills, 2017; Farrehi
m.fl., 2016; Javadi, m.fl., 2015; Jensen m.fl., 2021; Wesselius m.fl., 2018). Till skillnad fréan
tva artiklar som hade kvalitativa ansatser (Gellerstedt m.fl., 2014; Jensen m.fl.,2024). Tre
artiklar anviande sig av en mixad metod som betydde att det anvinde bade kvalitativa och
kvantitativa ansatser (Adams m.fl. 2024; Adams m.fl., 2023; Astin m.fl., 2020).

En likhet som identifierades mellan fem kvantitativa artiklar (Clark& Mills, 2017; Farrehi
m.fl.,2016; Javadi m.fl., 2015; Jensen m.fl., 2021; Wesselius m.fl., 2018) inklusive tre mixad-
metodartiklar (Adams m.fl., 2023; Adams m.fl., 2024; Astin m.fl., 2020) var att de anvinde
datainsamlingsmetoder i form av olika enkiter.

En likhet mellan en kvalitativ artikel och en mixed — metodartikel var i anvindandet av
oppna fragor med fritextsvar (Astin m.fl., 2020; Jensen m.fl., 2024). Till skillnad fran den
andra kvalitativ artikel som anviande semistrukturerade intervju (Gellerstedt m.fl., 2014). En
ytterligare skillnad som identifierades var att en mixad- metodartikel anvinde intervjuer med
patienter samt fortlopande online-mé6te som datainsamlingsmetod (Adams m.fl., 2023).

En likhet som kunde ses i fem kvantitativa artiklarnas analys (Clark& Mills, 2017; Farrehi
m.fl.,2016; Javadi m.fl., 2015; Jensen m.fl., 2021; Wesselius m.fl., 2018) samt i tva av mixad-
metodartiklar (Adams m.fl., 2024; Astin m.fl., 2020) var att de anvinde sig av deskriptiv
statistik. En mixad metodartikel skilde sig genom att anvinda statistiska jamforelser (Adams
m.fl., 2023).

En likhet som kunde ses i en kvalitativ artikel (Gellerstedt m.fl., 2014) samt i tvd mixad-
metodartiklar (Adams m.fl., 2023; Astin m.fl., 2020) att de anvande sig av tematisk analys.
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Till skillnad fran detta hade en kvalitativ artikel (Jensen m.fl., 2024) fenomenologisk -
hermeneutisk analys (se Tabell. 2).

Tabell 2: Artiklarnas metoder

Artikel Ansats Datainsamling Analys

Adams m.fl., 2023 Mixad metod Enkat och intervjuer | Statistiska
med patienter samt | jamforelser och
fortlopande online- | tematisk analys
mote som
datainsamlingsmeto
d

Adams m.fl., 2024 Mixad metod Enkit och objektiva | Deskriptiv statistik
matning (LAeq,

LAFmax).

Astin m.fl., 2020 Mixad metod Enkiter och Deskriptiv statistik
Ooppnafragor med och tematisk analys
fritextsvar

Clark och Mills 2017 | Kvantitativ Enkat Deskriptiv statistik

Farrehi m.fl., 2016 Kvantitativ Enkat Deskriptiv statistik

Gellerstedt m.fl., Kvalitativ Semistrukturerad Tematisk analys

2014 intervju

Javadi m.fl., 2015 Kvantitativ Enkat Deskriptiv statistik

Jensen m.fl., 2021 Kvantitativ Enkit Deskriptiv statistik

Jensen m.fl., 2024 Kvalitativ Oppna fragor med Fenomenologisk -
fritextsvar hermeneutisk analys

Wesselius m.fl. 2018 | Kvantitativ Enkat Deskriptiv statistik

5.3 Likheter och skillnader i artiklarnas resultat

Nedan presenteras likheter och skillnader i artiklarnas resultat. Resultat presenteras i tre
teman: patienters erfarenheter av miljofaktorers inverkan pG somn, patienters erfarenheter
av fysiologiska, psykologiska och sociala faktorer samt patienters erfarenheter av
somnstorande vardatgdarder.




5.3.1 Patienters erfarenheter av miljéfaktorers inverkan pa sémn

Patienter erfor att ljud identifierades som en av de mest patagliga och dterkommande
orsakerna till somnstorningar pa sjukhus, framfor allt nattliga ljud fran andra patienter,
sdsom snarkningar, hosta, toalettbesok ofta hindrade insomning eller ledde till
uppvaknanden (Adams m.fl.; 2024; Astin m.fl., 2020; Farrehi m.fl., 2016; Gellerstedt m.fl.,
2014; Jensen m.fl., 2021; Wesselius m.fl., 2018). Exempelvis angav 50% av
hjartsviktspatienter att de vacktes av ljud (Javadi et al., 2015), och i en annan artikel
rapporterade 49,6% av patienter - dar majoriteten var kvinnor - samma typ av somnstorning
(Farrehi et al., 2016). Samtidigt 1ag medelvirdet for storning av ljud pd m= 3,02, dir m=5
motsvarade “mycket storande” och m=1 motsvarade “inte alls storande”, enligt patienters
egna rapporteringar (Adams m.fl., 2024). Patienter erfor ocksa att ljud fran medliggande
patienter framkom som en orsak till stord somn, vilket 23,6% av patienter uppgav i artikeln
av Wesselius m.fl. (2018) och 21 % av patienter i artikeln av Jensen m.fl. (2021). Aven ljud
fran personalens samtal, skratt och nattliga rutiner sdsom skiftbyten eller skdp som 6ppnas
och stiangs bidrog till en standigt aktiv l[judmiljo, ndgot som patienter erfor storande (Adams
m.fl., 2023; Astin m.fl., 2020; Jensen m.fl., 2024). Ljud fran medicinteknisk utrustning,
sasom pip fran larm, pumpar och monitorer, var en annan aterkommande storningskalla,
som ibland skapade oro nar patienter inte forstod ljudens innebord (Astin m.fl., 2020;
Gellerstedt m.fl., 2014). Artiklarna skiljde sig at i hur patienter uppfattade ljudkillornas
betydelse: i vissa miljoer dominerade tekniska ljud (Wesselius m.fl., 2018), medan
patientnira ljud var mer framtriddande i andra (Jensen m.fl., 2021).

Patienter erfor att ljus i virdmiljon, bland annat fran korridorer och felriktade eller starka
taklampor, ofta stérde insomningen och bidrog till en fragmenterad nattsomn, vilket
forsamrade mojligheten att sova under natten (Astin m.fl., 2020; Gellerstedt m.fl., 2014;
Wesselius m.fl., 2018). Patienter erfor dven att lampor tdndes utan att de sjdlva kunde
paverka det, eller att ljuset riktades direkt mot ansiktet, vilket erfors som bade stérande och
integritetskrankande (Adams m.fl., 2023; Jensen m.fl., 2024). Samtidigt varierade
erfarenheter av ljusets paverkan mellan olika patientgrupper och vardmiljoer. Exempelvis
angav 27 % av hjartsviktspatienter att ljus storde somnen (Javadi m.fl., 2015), jaimfort med
13% av patienter i en annan artikel (Jensen m.fl., 2021).

Patienter erfor att rumstyp hade stor paverkan pa somnen, exempelvis i flerbdddsrum dar
storningar fran andra patienter, sdsom snarkningar och prat, ledde till svarigheter att somna
(Astin m.fl., 2020; Gellerstedt m.fl., 2014; Jensen m.fl., 2021, Jensen m.fl., 2024). Vissa
patienter kande sig dock tryggare i delade rum (Jensen m.fl., 2021; 2024). Enkelrum
beskrevs som lugnare och mer integritetsskapande, och patienter som vardades dar
rapporterade hogre somnkvalitet. Enkelrum erbjod dessutom mojligheten att bjuda in
anhoriga att Overnatta, vilket enligt patienter skapade en kinsla av komfort och trygghet, och
dirmed forbattrad somn (Jensen m.fl., 2021). Artiklarna skilde sig dock at i hur stor
betydelse rumstypen ansags ha: i vissa ssmmanhang betonades den som avgorande for
nattsomnen (Jensen m.fl., 2021), medan den i andra ndmndes i kombination med
storningsfaktorer som ljud och ljus (Astin m.fl., 2020).
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Patienter erfor att for h6g rumstemperatur storde somnen, sarskilt pa natten (Astin m.fl.,
2020; Jensen m.fl., 2021). En fjardedel (24%) av patienterna erfor att de kande sig for varma
och hade ett genomsnitt pd 46 poang i somnkvalitet, vilket innebar ligre somnkvalitet
jamfort med patienter utan virmeproblem, som hade ett genomsnitt av somnkvalitet pa 58
poang, dar 100 poang motsvarar mycket god somnkvalitet (Jensen m.fl., 2021). Varme
framstod darmed som en viktig miljofaktor for somn, och mgjligheten att reglera temperatur
och ventilation lyftes fram som nodvindig (Jensen m.fl., 2021). I de andra artiklar beskrevs
diaremot virme som stérande (Astin m.fl., 2020; Jensen m.fl., 2021), rapporterade patienter i
Astin m.fl. (2020) att dven kyla paverkade somnen. Av dessa uppgav 15,4 % av patienter att
de vaknade under natten pa grund av virme, medan 21,3 % vaknade pa grund av kyla.

Sangkomfort lyftes i flera artiklar fram som en gemensam faktor av betydelse for
somnkvaliteten, dar patienter beskrev harda madrasser, plastoverdrag pa kuddar och svettiga
tacken som obehagliga (Gellerstedt m.fl., 2014; Javadi m.fl., 2015; Jensen m.fl., 2024). Cirka
35% av patienter angav sangens kvalitet som en bidragande orsak till stord somn, vilket var
nast vanligaste orsaken efter ljud (Javadi m.fl., 2015). Till skillnad frén detta lyftes
sangkomforten inte fram som ett centralt tema i de andra artiklar (Adams m.fl.,2023; 2024;
Astin m.fl., 2020).

5.3.2 Patienters erfarenheter av fysiologiska, psykologiska och sociala
faktorer

Patienter erfor att smérta var en aterkommande faktor bakom somnstorningar under
sjukhusvistelsen (Adams m.fl., 2024; Jensen m.fl., 2021; Wesselius m.fl., 2018). Patienter
erfor att hogre smartnivaer var kopplade till 1agre somnkvalitet, vilket framkom i Richard-
Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ) frageformular, dir patienter med mer smarta
rapporterade hogre poang; RCSQ pa 0 podng innebar “ingen smarta” till 100 poang “mycket
hog smarta”. Smartan rapporterades ocksa fragmentera somnen och orsaka
insomningssvarigheter, sirskilt bland ortopediska patienter (Jensen m.fl., 2021). I en annan
artikel angav 19,9% av patienter att deras somnstérning berodde pa smirta (Wesselius m.fl.,
2018). Patienter erfor kroppsliga symtom, sirskilt smiarta, som en utmaning da det
forsvarade mojligheten att hitta en bekvam sovstillning (Jensen, m.fl., 2024). Smirta erfors
dessutom som en direkt storningsfaktor som holl kroppen igéng trots behovet av somn
(Jensen m.fl., 2024; Gellerstedt m.fl., 2014).

Patienter erfor att nattliga toalettbesok var en orsak till stord somn (Jensen m.fl., 2021;
Wesselius m.fl., 2018). I en artikel angav 21,6 % av patienter toalettbesok som en direkt orsak
till att de vaknade under natten. Dessutom visade samma artikel att 59,5 % av
uppvaknandena inom kategorin 6vriga faktorer ocksa berodde pa toalettbesok (Wesselius
m.fl., 2018). I en annan artikel rapporterade 30% av patienter toalettbehov som orsak till
nattligt uppvaknande, och dessa patienter rapporterade samma natt en lagre somnkvalitet
med ett RCSQ-virde pa 32 av 100 podng, RCSQ med 0 poing motsvarade “délig
somnkvalitet” och 100 poang motsvarde “god somnkvalitet” (Jensen m.fl., 2021). Patienter
erfor dven att 6kade vitskeintag, till f61jd av exempelvis krakningar eller illamaende, ledde
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till tata och storande toalettbesok under natten, vilket forsimrade deras somn ytterligare
(Jensen m.fl., 2024).

Patienter i flera artiklar erfor sjukdomsrelaterade tillstdnd som en direkt orsak till stord
nattsomn (Adams m.fl., 2023; 2024). I en artikel skattade deltagarna det akuta
sjukdomstillstdndet som den nast mest storande patientfaktorn, med ett medelvarde pa 2,47
av 5 poang, dar m= 1 innebar “inte alls storande” medan m=5 innebar “mycket storande”.
Vidare uppgav 11 % av patienter att tillstdindet var mycket storande och darmed bidrog till att
de holls vakna (Adams m.fl., 2024).

Patienter erfor att psykologiska symtom kunde hindra god sémn (Clark & Mills, 2017;
Gellerstedt m.fl., 2014; Jensen m.fl., 2024). Patienter i interventionsgruppen erfor hogre
nivaer av insomni och angest jimfort med kontrollgruppen (p = 0,037), vilket tydligt visade
att psykologiska hinder kan vara narvarande &ven nir stod erbjuds (Clark & Mills, 2017). Ett
p-varde under 0,05 (p < 0,05) innebar det att skillnaden i mellan grupperna inte beror pa
slumpen. I en ortopedisk vardkontext beskrev patienter oro, dltande och bekymmer som
ytterligare psykologiska faktorer som forsvarade insomnandet efter nattliga uppvaknanden.
Tankarna rorde bland annat framtiden, behandlingen och adterhamtningen (Jensen m.fl.,
2024). Medan i en artikel framholls dven angest, oro samt brist pa en lugn milj6 runt sdngen
som orsaker till vakenhet under natten (Gellerstedt m.fl., 2014).

Att kidinna av autonomi och erfara forutsdgbarhet visades i flera artiklar dar dessa faktorer
framholls som centrala dimensioner i patienters somnerfarenheter (Adams m.fl., 2023; Astin
m.fl., 2020; Gellerstedt m.fl., 2014; Jensen m.fl., 2024). Patienter beskrev att delaktighet i
den egna varden, att bli tillfrigade om sina 6nskemal samt mgjligheten att anvinda egna
resurser hade en positiv inverkan pa somnen. Patienter erfor att brist pa kontroll forsamrade
somnkvaliteten. Samtidigt skapade tydlig information om vardens innehéll och kommande
moment en kénsla av trygghet, vilket underliattade insomnandet (Gellerstedt m.fl., 2014).

Den sociala sidan var den sista pusselbiten erfor patienter (Gellerstedt m.fl., 2014; Jensen
m.fl., 2024;). Narstdendes narvaro under nattetid beskrevs av patienter som lugnande medan
deras franvaro kunde forstiarka ensamhet och oro (Jensen m.fl., 2024). I en annan artikel
lyftes att trygghet och bemotande vid sangen det hade en stor betydelse for patienter
(Gellerstedt m.fl., 2014).

5.3.3 Patienters erfarenheter av sémnstérande vardatgérder

Patienter erfor att virdpersonalens vardsinsatser under natten var en central faktor som
paverkar patienters somn (Adams m.fl., 2024; Astin m.fl., 2020; Gellerstedt m.fl., 2014;
Javadi m.fl. 2015; Jensen m.fl., 2021; Wesselius m.fl., 2018). En stor andel patienter
rapporterade att de vickts av vardrelaterade orsaker sdsom kontroller, behandlingar och
diagnostiska atgarder (Adams m.fl., 2024; Javadi m.fl. 2015; Jensen m.fl., Wesselius m.fl.,
2018;). Patienter erfor att vardpersonalen vardnadsinsatser var mest stérande for somnen
(M = 2,42), medan diagnostiska tester som EKG skattades som nigot mindre stérande
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(M= 1,63) Personlig vard bedomdes daremot som den minst stérande faktorn (M = 1,36)
(Adams m.fl., 2024). Dar m= 5 innebar “mycket storande” och m=1 innebar “inte alls
storande”. Patienter beskrev dven att vissa vardinsatser, sisom intravenosa infusioner,
perifera venkatetrar och dranage, kdandes fysiskt begransande. Flera patienter uttryckte att de
saknar kunskap kring om och hur de kunde rora sig i sangen. Detta vackte kanslor av dngest
och en erfarenhet av att vara beroende av personalen, vilket i sin tur paverkade
somnkvaliteten negativt (Gellerstedt m.fl., 2014).

I flera artiklar erfor patienter att lidkemedelsadministrering utgjorde en av de vanligaste
orsakerna till nattliga somnavbrott pa sjukhus (Javadi m.fl., 2015; Jensen m.fl., 2021). I en
artikel med inneliggande hjartsviktspatienter rapporterades att 21,7 % av patienter hade fatt
sin somn stord av medicinadministrering (Javadi m.fl., 2015) medan 35% av patienter
uppgav samma orsak i (Jensen m.fl., 2021). Utover detta beskrev patienter en osdkerhet
kring hur lakemedel paverkade deras kropp och somn, och flera uttryckte att de saknade
information om detta samband (Gellerstedt m.fl., 2014).

6 DISKUSSION

Syftet med detta examenarbete var att beskriva patienters erfarenheter av somn i
sjukhusmiljo. Resultaten analyseras i tre teman som lyfte fram patienters erfarenheter av
olika faktorer som paverkade deras somnkvalitet pa sjukhus.

6.1 Resultatdiskussion

I avsnittet presenteras en diskussion om artiklarnas syfte, metod samt en diskussion av
artiklarnas resultat.

6.1.1 Diskussion om likheter och skillnader i syfte och metoder

Syftet med examensarbetet var att beskriva patienters erfarenheter av somn i sjukhusmiljo,
baserat pa tio vetenskapliga artiklar. Samtliga artiklar hade ett 6vergripande fokus pa
patienters somn i sjukhusmiljo, men deras syften varierade nagot. Fem av artiklarna
fokuserade pa att mata somnkvalitet och identifiera storande faktorer i virdmiljon. Tre
artiklar undersokte effekten av olika interventioner for att forbattra patienters sémn, medan
tva artiklar med kvalitativ ansats hade som syfte att beskriva patienters erfarenheter av
somn. Enligt Friberg (2022c¢) kan syften formuleras pa olika sitt, och trots skillnaderna
mellan artiklarna bidrar variationen till en mer nyanserad helhetsbild. Detta 6kade
examensarbetets majlighet att ge en mer korrekt och méngsidig beskrivning av patienters
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erfarenheter pa sjukhusvistelsen, vilket ansdgs vara en styrka for examenarbetet. Polit och
Beck (2021) framhaéller dessutom att skillnader i artiklarnas syften kan komplettera varandra
i en litteraturoversikt. Vilket starkte helheten ytterligare i examenarbetet. Henricson (2017b)
beskriver att syftesformulering ska innehalla ett tydligt verb som visar var arbetet avser att
gora. Detta verb ska spegla forskningens inriktning. Artiklarnas syften anvande darfor olika
syftesverb for att belysa patienters erfarenheter av somn i sjukhusmiljo.

Nir det giller metodologiska ansatser fordelade sig artiklarna pa tva kvalitativa, fem
kvantitativa och tre med mixad metod. Henricson och Billhult (2017) anser att kvalitativa
metoder ar lampligt for att skapa forstaelse, insikt och bilda en helhet av komplexa fenomen.
Anviandningen av endast tva kvalitativa artiklar ansags darfor vara en svaghet i
examensarbetet, eftersom syftet var att beskriva patienters erfarenheter. Kvalitativa artiklar
hade darfor varit sarskilt lampliga for att belysa detta syfte. Men eftersom omradet var
relativt outforskat och det fanns en brist pa kvalitativ forskning, kunde tva kvalitativa artiklar
anda anses tillrackliga for examensarbetets syfte. Styrkan med de kvantitativa ansatserna var
deras potential till generaliserbarhet, medan en begransning var att de i mindre utstrackning
fangade nyanser i patienters subjektiva erfarenheter (Polit & Beck, 2021). Fordelarna som
anses med mixad — metodartiklar enligt (Borglin, 2017) ar att den ar komplementir,
praktiskt och forstiarker trovirdigheten samt att den dr inkrementell. Vidare beskriver
Borglin (2017) att genom att integrera bade kvantitativa och kvalitativa data i
forskningsstudie sa kan respektive metods begrinsningar delvis elimineras medan respektive
metods styrkor kvarstar. Trots detta anses kombinationen av tva forskningsmetoder
utmanade (Borglin, 2017). Att inkludera tre mixad- metodartiklar i examenarbetets resultat
ansags darfor en styrka och okade resultatens troviardighet.

I examensarbetet hade en artikel anviant semistrukturerade intervju for datainsamling. Polit
och Beck (2021) papekar att semistrukturerade intervjuer kan innebara en risk att deltagare
avviker fran d&mnet, men samtidigt erbjuder de en djupare forstéelse. Detta ansags vara en
styrka for examensarbetet eftersom semistrukturerade intervjuerna majliggjorde en djupare
forstaelse for patienters erfarenheter, vilket kompletterade de kvantitativa resultaten i
examenarbetet. Medan i den andra kvalitativa artikel samt i en mixad metodartikel anvandes
oppna fragor via frageformulér. Polit och Beck (2021) beskriver att frageformuléar kan
distribueras till manga deltagare och mojliggora ett brett resultatunderlag. Detta stiarkte
examenarbetets resultat eftersom 6ppna fragor striackte sig till ménga deltagare vilket bidrog
till en mangsidig helhetsbild av patienters erfarenheter. Samtliga fem kvantitativa artiklar,
inklusive de tre mixad metod, anvande enkiter som datainsamlingsmetod. Billhult (2017¢)
menar att en styrka med enkéter att de gor det mgjligt att samla in information frén
deltagarna pa korttid och dirmed skapa en kvantitativ 6verblick. Att majoriteten av
artiklarna anvinde sig av enkiter som datainsamlingsmetod, ansdgs vara en styrka for
examensarbetet.

En kvalitativ artikel inklusive tva mixad- metodartiklar anvinde tematisk analys som
analysmetoder. Fordelen med tematisk analys enligt Kjellstrom (2023b) ar flexibilitet och att
det gar att anvdnda pa olika typer av analyser. Detta ansigs som en styrka i examensarbetet,
eftersom det mojliggjorde en strukturerad och tydlig framstéllning av resultatet. Den andra
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kvalitativa artikeln anviinde fenomenologisk-hermeneutisk analys. Enligt Friberg och Ohlen
(2017) ar fenomenologi och hermeneutik framfor allt forhallningssatt som anvands for att
forsta erfarenheter. Fem kvantitativa artiklar samt tvad mixad- metodartiklar anvande
deskriptiv statistik for att analysera kvantitativa data. Billhult (2017b) menar att beskrivande
statistik anvands for att ge en oversikt och helhetsbild av materialet. Det handlar om att
sammanstilla och presentera grunddata pa ett satt som gor det lattare att forsta. Att
majoriteten av artiklarna anviande sig av deskriptiv statistik ansags darfor vara en styrka, da
metoden gav ett 6verskikt av examenarbetes resultat. En mixad metodartikel anvinde
statistiska jamforelser. Enligt Billhult (2017a) byggs analytisk statistik pd matematiska
berdkning av sannolikhet. Det ansédgs vara en styrka i examensarbetet eftersom resultatet inte
beror pa slumpen i artiklarna.

6.1.2 Diskussion om likheter och skillnader i resultat

Resultatet fran patienters erfarenheter av miljofaktorers inverkan pa somn visade att ljud var
en av de mest aterkommande orsakerna till somnstérning. Detta 6verensstimmer med
tidigare forskning dar sjukskoterskor betonar vikten av att minska buller (Hope m.fl., 2017;
Salzmann-Eriksson m.fl., 2016). Att skapa en lugn nattmilj6 eller en mer stillsam atmosfar
beskrivs av sjukskoterskor som en central del av omvardnadsatgarder (Hope m.fl., 2017).
Vidare framkom i resultatet att patienter erfor att ljud frin medliggande patienter storde
deras somn. Detta stods av tidigare forskning dar sjukskoterskor lyfter vikten av
miljoanpassning, exempelvis genom anviandning av 6ronproppar och 6gonmasker
(Gellerstedt m.fl., 2019; Hope m.fl., 2017; Salzmann-Eriksson m.fl., 2016). Ur ett
vardvetenskapligt teoretiskt perspektiv kan teorin om vardmiljo kopplas till resultatet, dar
Eriksson (2018) betonar att den yttre miljon spelar en avgorande roll for att framja
valbefinnande och kan paverka manniskan pa flera sétt. Resultatet visade dven att patienter
inte alltid forstod ljudens innebord, vilket skapade oro och en kinsla av otrygghet. Detta
bekriftas av tidigare forskning dar sjukskoterskor arbetar for att patienter ska kidnna sig
trygga och uppleva vardmiljon som rofylld (Gellerstedt m.fl., 2015). Det blir problematiskt
eftersom resultatet motsiger det som Halso- och sjukvardslagen som betonar om vikten av
trygghet for patienter (Halso-och sjukvéardslag [HSL], 2017). En reflektion ar att det finns en
motsidttning mellan patienters erfarenheter av vairdmiljon och vardlagstiftningens krav pa
trygg och individanpassad vard. Detta belyser behovet av bade fysiska dtgarder, sdsom att
minska buller, och kommunikativa insatser for att forklara ljudens ursprung, i syfte att
minska oro och skapa en tryggare vardmiljo.

Resultatet visade att patienter erfor att ljus i virdmiljon bidrog till en fragmenterad sémn.
Detta overensstimmer med tidigare forskning dar sjukskoterskor betonar vikten av att
dampa nattbelysningen (Hope m.fl., 2017; Salzmann-Eriksson m.fl., 2016). Vidare framhaller
sjukskoterskor vikten av att varden framjar god somn hos patienter genom sjukskoterskors
narvaro, lyhordhet och kliniska kompetens (Buchan m.fl., 2023; Gellerstedt m.fl., 2015;
Gellerstedt m.fl., 2019; Salzmann-Eriksson m.fl., 2016; Winegar, 2024). I resultatet framkom
dven att lampor ofta tindes utan att patienter sjilva kunde paverka det. Detta star i strid med
Patientlagen, som betonar patienters ritt till sjalvbestimmande och att deras integritet ska
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respekteras. Varden ska i storsta mojliga utstrackning genomforas i samrad med patienter
och utformas sa att individerna, utifran sina egna formagor och onskemal, ges mojlighet att
delta i och ibland sjalva utfora delar av varden (Patientlagen [PL], 2014). Det framkom
dessutom att ljuskallor ibland riktades direkt mot patienters ansikte, vilket erfors som bade
storande och integritetskrankande. Detta blir problematiskt eftersom resultatet motsiger det
som Eriksson (2018) beskriver att virdandet innebar att respektera patienters viardighet och
sjalvbestimmande samt ge stod som stirker hilsa och vilbefinnande. Vidare framkom att
erfarenheter av ljusets paverkan varierade mellan olika patientgrupper och vardmiljoer.
Detta styrks av Patientlagen, som betonar att varden ska utformas utifran individens egna
formagor och 6nskemal (Patientlagen [PL], 2014). En reflektion ar att ljus utgor en central
miljofaktor som behéver anpassas utifran individens behov och erfarenheter. Att
erfarenheten av ljus varierar mellan patienter tydliggor dessutom vikten av ett
personcentrerat forhallningssatt i varden.

I resultatet framkom dven att enkelrum beskrevs som lugnare och mer integritetsskapande
jamfort med delade rum. Detta styrks av Eriksson (2018), som lyfter fram vikten av
personcentrerad vard, dar fokus ligger pa att identifiera vad den enskilda individen behover
for att ma bra. Patienter beskrev att enkelrum gav en kinsla av trygghet och komfort, vilket
underldttade insomnandet och forbattrade somnkvaliteten. Dessa erfarenheter bekriftas av
tidigare forskning, dar sjukskéterskors roll i att frimja bekvamlighet och omsorg betonas.
Det kan handla om enkla men betydelsefulla atgiarder, sdsom att erbjuda en extra kudde eller
filt (Gellerstedt m.fl., 2015). En reflektion ar att sjukskoterskor bor tillampa ett
helhetsperspektivi omvardnaden. Det innebar att uppméarksamma och tillgodose patienters
individuella behov av trygghet och personlig integritet, sarskilt i virdmiljoer.

Under temat patienters erfarenheter av fysiologiska, psykologiska och sociala faktorer
framkom att smarta var en betydande orsak till stord somn, vilket gjorde somnen till en
utmaning for patienter. Detta blir problematiskt eftersom resultatet motsager
Patientsdkerhetslagen, som betonar att sjukskoterskor har en skyldighet att skydda patienter
mot vardskador och att vidta de atgiarder som kravs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador (Patientsdkerhetslagen [PSL], 2010). Vidare framkom att patienter erfor att
hogre smartnivaer var kopplade till lagre somnkvalitet. Detta kan kopplas till begreppet
vardlidande, vilket uppstér nar patienter inte far den vard som behovs, eller nar
vardpersonalen brister i omsorg och respekt (Eriksson, 2018). Resultatet visade dven att
smarta erfors som en direkt storningsfaktor som holl kroppen aktiv trots behovet av vila och
somn. Detta 6verensstaimmer med tidigare forskning dar sjukskoterskor beskriver att
somnsvarigheter inte enbart paverkar det fysiska vilbefinnandet, utan dven kan leda till
humorforandringar sdsom irritabilitet, forvirring och nedstdmdhet, samt till en 6kad risk for
kognitiv paverkan (Gellerstedt m.fl., 2019; Radtke m.fl., 2014). En reflektion ar att om
smarta inte uppmarksammas eller atgiardas kan det paverka patienters bade fysiska och
psykiska valbefinnande, vilket strider mot riktlinjerna i Patientsiakerhetslagen om hog
patientsdkerhet inom hilso- och sjukvarden (Patientsdkerhetslag [PSL], 2010). Som
sjukskoterskor ar det darfor viktigt att ha ett helhetsperspektiv samt att aktivt och
kontinuerligt bedoma bade smarta och sémnbehov.
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I resultatet framkom att patienter erfor oro, dltande och bekymmer kring tankar om
framtiden, behandlingar och dterhamtning, vilket forsvarade insomnandet efter nattliga
uppvaknanden. Detta styrks av tidigare forskning, dar sjukskoterskor moter patienters oro
genom samtal och narvaro. Sjukskoterskor lyfter vikten av omsorgssamtal som har en
effektiv somnframjande strategi. Sjukskoterskor beskriver att ett enkelt samtal, dar de sitter
ned och lyssnar pa patienters oro, kan ha en direkt lugnande effekt och frimja somnen
(Salzmann-Eriksson m.fl., 2016). Resultatet visade dven att patienter erfor dngest, oro samt
brist pa en lugn miljoé runt singen som bidragande orsaker till nattliga uppvaknanden. Detta
star i kontrast till Hilso- och sjukvardslagen, som betonar vikten av trygghet for patienter
och framhaller att vardens kvalitet bygger pa en meningsfull och respektfull kontakt mellan
vardpersonalen och patienter (Hilso- och sjukvardslagen [HSL], 2017). Vidare framkom i
resultatet att patienter erfor hogre nivder av insomning och angest dven nir stod erbjods.
Detta strider mot det vardvetenskapliga teoretiska perspektivet, dar Eriksson (2018)
beskriver att en nira relation och emotionellt stod ar avgorande i vardprocessen. Karlekens
kraft ligger till grund for vardandet och uttrycks genom narhet och omtanke (Eriksson,
2018). Reflektionsvis blir det tydligt att sjukskoterskors roll inte enbart handlar om
medicinsk omvardnad, utan dven om att skapa en fortroendefull relation genom att lyssna,
stodja och bekrifta patienters kéanslor. Att méta patienters oro kan darmed ses som en aktiv
och nédvindig del av det somnfridmjande arbetet.

Resultatet visade att patienter erfor 6kad trygghet och forbattrad insomning nér de fick vara
delaktiga i sin egen vard. Detta 6verensstimmer med tidigare forskning som visar att
sjukskoterskor har en viktig roll i att viagleda och undervisa patienter i frigor som ror somn
(Bellon m.fl., 2021; Buchan m.fl., 2023), sarskilt hos dem som har svart att kommunicera
eller saknar kunskap om tillgangliga alternativ (Winegar, 2024). Vidare framkommer att
sjukskoterskor uppmuntrar patienter att vara delaktiga i sin egen vard (Salzmann-Eriksson
m.fl., 2016). Det framkom &ven att nir patienter blir tillfrigade om sina 6nskemal, far tydlig
information om vardens innehall och ges mojlighet att anvdnda sina egna resurser, bidrog
det till en kénsla av kontroll. Detta gar i linje med Patientlagen, som betonar att varden i
storsta mojliga utstrackning ska genomforas i samrad med patienter och utformas si att
individerna, utifran sina egna formagor och 6nskemal, ges mojlighet att delta i och ibland
sjalv utféra delar av varden (Patientlagen [PL], 2014). Vidare framhéller lagen patienters ratt
till sjalvbestaimmande och att deras integritet alltid ska respekteras (Patientlagen [PL], 2014).
Resultatet visade dven att brist pa delaktighet och otydlig kommunikation forsamrade
somnkvaliteten. Nar patienters delaktighet begransas uppstar en maktobalans i
vardrelationen, vilket Eriksson (2018) beskriver som en form av maktutovning. Enligt
Eriksson (2018) kan maktutovning vara direkt, genom att patienter tvingas till ndgot de inte
vill, eller indirekt, genom att patienters ord inte tas pa allvar, vilket kan leda till kianslor av
maktloshet. Reflektionsvis blir det tydligt att sjukskoterskor aktivt bor arbeta for att involvera
patienter i sin egen vard, eftersom delaktighet inte bara fraimjar sémnkvaliteten utan dven
stiarker patienters kanslor av att bli respekterade och bekréftade i vardrelationen.

Under temat patienters erfarenheter av somnstérande varddtgdrder visade resultatet att
patienter erfor att virdpersonalens insatser under natten var en central faktor som péaverkade
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deras somn. Detta Overensstimmer med tidigare forskning, dar sjukskoterskor betonar
vikten av omvardnadsatgiarder sisom noggrann planering och schemalidggning av
vardinsatser fore sanggaendet (El-Arab m.fl., 2025; Radtke m.fl., 2014; Salzmann-Eriksson
m.fl., 2025; Winegar, 2024), vilket kan forbattra patienters somnkvalitet. Somnframjande
atgarder omfattar aven att undvika nattliga bedomningar av vitalparametrar samt att planera
lakemedelsadministration vid tidpunkter som inte stor somnen (Radtke m.fl., 2014). Vidare
framkom i resultatet att patienter ofta saknade kunskap om hur de kunde roéra sig i sangen,
exempelvis vid intravenosa infusioner. Detta bekriftas av tidigare forskning som betonar
vikten av att sjukskoterskor lyssnar aktivt pa patienter (Gellerstedt m.fl., 2015) och anvander
sin kliniska erfarenhet for att uppmarksamma faktorer som kan stora eller frimja patienters
somn pa sjukhus (Buchan m.fl., 2023; Gellerstedt m.fl., 2015). Resultatet visade dven att
patienter erfor att likemedelsadministration var en av de vanligaste orsakerna till nattliga
somnavbrott. Detta star i kontrast till kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska,
som betonar att sjukskoterskor ansvarar for att omvardnaden genomfors i partnerskap med
patienter och narstdende, sa att vardighet och integritet bevaras. Personcentrerad vard
kannetecknas av att patienter ses och forstas som unika individer med egna behov, resurser,
varderingar och forvantningar (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). En reflektion ar att
patienters somn ofta stors av vardatgiarder under natten och att brist pa stod och information
kan bidra till 6kad osdkerhet i virdmiljon.

Det framkom i resultatet att flera patienter uttryckte att de inte hade fatt information om hur
lakemedel kunde péaverka deras somn. Detta resultat star i kontrast med Patientlagen som
tydliggor att patienter har ratt att fa relevant information om sitt hélsotillstdnd, om olika
behandlingsalternativ samt om planerade vardinsatser (Patientlagen [PL], 2014). Vidare
visar resultatet att brist pa information vickte kinslor av angest och ett beroende av
vardpersonalen, vilket i sin tur forsimrade somnkvaliteten. Detta stimmer 6verens med det
vardvetenskapliga teoretiska perspektivet dar krakning av viardighet ar en den vanligaste
formen av vardlidande enligt Eriksson (2018) som innebir att patienters rittigheter eller
onskemal inte respekteras. En reflektion ar att patienters erfarenheter av osikerhet och
beroende till f6]jd av bristande information om likemedel, tydligt visar hur sjukskoterskors
franvaro i kommunikationen kan péaverka bade fysiska och psykologiska aspekter av
patienters halsa.

6.2 Metoddiskussion

Syftet med detta examensarbete var att beskriva patienters erfarenheter av somn i
sjukhusmiljo. For att besvara syftet valdes en allman litteraturoversikt enligt Friberg (2022a),
dar bade kvantitativa och kvalitativa artiklar inkluderades. Metoden mgjliggor en bred och
samlad 6versikt av tidigare forskning, vilket gor det mojligt att identifiera aterkommande
teman och monster inom omradet (Friberg, 2022a).

Valet att kombinera kvantitativa och kvalitativa artiklar gjordes for att finga bade mitbara
data och djupare beskrivningar av patienters erfarenheter. Kvantitativa artiklar bidrar med
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objektivitet och minskar risken for subjektiva tolkningar, medan kvalitativa artiklar ger
inblick i patienters perspektiv och erfarenheter pa ett mer nyanserat satt (Polit & Beck, 2021).
Tillsammans ger denna kombination en mer heltdckande bild och starker arbetets
trovardighet (Polit & Beck, 2021).

Samtidigt finns vissa begransningar med metoden. En allmaén litteraturéversikt nar inte
samma analytiska djup som exempelvis en systematisk litteraturstudie, och det finns en risk
att urvalet paverkas av forskarens egna uppfattningar, sa kallat selektivt urval (Friberg,
2022a). For att minska denna risk tillaimpades ett kritiskt forhallningssitt genom att
artiklarna granskades med hjilp av en strukturerad granskningsmall och genom upprepad
lasning av bada forfattarna for att sakerstilla en noggrann och objektiv bedomning. Ett
alternativ hade kunnat vara en empirisk studie med intervjuer, vilket ofta ger ett mer
fordjupat resultat. Denna metod bedéomdes dock vara alltfor tidskravande inom ramen for
examensarbetet (Polit & Beck, 2021). Darfor valdes metoden bort.

Arbetet har genomforts med fokus pé att uppfylla viktiga kvalitetskriterier sdsom
trovardighet, tillforlitlighet, 6verforbarhet och bekraftelsebarhet, enligt Polit och Beck
(2021).

Enligt Polit och Beck (2021) ar trovirdighet (credibility) en central del av kvalitetssakringen i
forskning och innebir bland annat att artiklarnas resultat ska kunna verifieras, vara
valgrundade och att forskaren ska visa tydlighet i sina metoder och datahantering.
Trovardigheten i examensarbetet har siakerstallts genom att anvianda databaserna CINAHL
Plus och PubMed. Enligt Ostlundh (2022) r dessa akademiska databaser som innehéller
kvalitetsgranskad forskning och vetenskapliga publikationer. En utmaning under
litteratursokningen var att hitta aktuella och relevanta artiklar som svarade pa syftet, sarskilt
da sokningen i borjan gav for breda eller irrelevanta traffar. For att 16sa detta justerades
sokord och soksfilter successivt for att forbattra traffsakerheten. Som urvalskriterier valdes
artiklar som var publicerade under de senaste elva dren, skrivna pé engelska och peer
reviewed for att garantera vetenskaplig kvalitet. Att enbart inkludera artiklar som &ar peer
reviewed stiarker ocksa tillforlitligheten eftersom artiklarna ar vetenskapligt granskade
(Henricson, 2017a). I linje med Ostlundh (2022) som beskriver att peer review innebér att
forskning granskas av andra forskare och denna avgransning till peer reviewed artiklar
mojliggor urval av artiklar som publiceras i vetenskapliga tidskrifter. Eftersom PubMed
saknar ett filter for peer review, anvindes databasen UlrichWeb. Ostlundh (2022) menar att
nar peer review-funktionen inte finns tillganglig i den databas som anvinds, hamtas
information fran kompletterande tidsskriftsforteckningar och databaser. Ett exempel pa en
sadan resurs ar soktjansten Ulrichsweb, som kan anviandas for att kontrollera om en tidskrift
tillimpar peer review (Milardalens universitet, 2025). Artal avgrinsning var 2014 — 2025 for
att kunna inkludera de nyare forskning i detta examensarbete. Vilket Ostlundh (2022)
beskriver som att forskningsresultat kan forlora sin aktualitet 6ver tid. Dock en artikel fran
2014 valdes att anvanda for det ansédgs vara relevant till examensarbetet syfte och eftersom
det fanns fa kvalitativa litteraturstudie som handlade om patienters erfarenheter av somn pa
sjukhus. Ostlundh (2022) betonar att om en artikel publiceras i en vetenskaplig tidskrift
innebar inte per automatik att den ar vetenskaplig. Darfor genomfordes en
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kvalitetsgranskning for att bedoma de utvalda artiklarnas vetenskapliga varde (Friberg,
2022c¢). Granskningen utgick fran Fribergs (2022b) rekommenderade fragor for granskning
av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Att systematiskt vardera artiklarnas kvalitet
enligt Friberg (Friberg, 2022b; 2022c¢) starkte trovardigheten i examenarbetet.
Examensarbetet har dessutom granskats och fatt vardefull feedback bade fran handledare
och klasskamrater, vilket bidragit till att starka trovardigheten genom kritisk granskning och
kontinuerlig forbattring av bdde metod och innehall.

Enligt Polit och Beck (2021) ar pélitlighet (dependability) ett begrepp som beskriver
artiklarnas stabilitet och konsekvens 6ver tid. I detta examensarbete har palitlighet
sikerstallts genom att arbeta systematiskt och noggrant dokumentera varje steg i processen,
fran litteratursokning till kvalitetsgranskning och analys. Enligt Ostlundh (2022) ska
litteratursokningarna redovisas i sokmatrisen (Bilaga A), vilket gor arbetet transparent och
mojliggor att andra forskare kan folja samma tillvigagangssatt och uppna liknande resultat.
Analysen har kontinuerligt diskuterats med handledaren for att bekrafta stabiliteten i
resultatet och dirmed stirka examensarbetets metodologiska palitlighet. Kallhanvisningar
och referenshantering har utforts i examensarbetet enligt APA-stil (American Psychological

Association, 2023), vilket 6kade examensarbetet stabilitet och darmed dess palitlighet 6ver
tid.

Bekriftelsebarhet (confirmability) enligt Polit och Beck (2021) innebar att resultatet
presenteras utan forskarens egna viarderingar och att deltagarnas roster framtrader tydligt i
datan. Eftersom examensarbetet bygger pa en litteraturéversikt enligt Friberg (2022a) har
ingen egen tolkning eller subjektiv analys gjorts, utan resultat frdn publicerade artiklar har
syntetiserats objektivt. Henricson och Billhult (2017) beskriver att forskaren ska striva efter
att 1ata deltagarnas egna berittelser och perspektiv sta i fokus vid analysen. Forskaren bor
aven reflektera skriftligt och diskutera sin forforstdelse med andra forskare for att bli
medveten om hur den kan paverka studien. I detta examensarbete har bekraftelsebarhet
sakerstallts genom att ldsa artiklarna flera ganger och darefter diskutera innehallet
tillsammans av bada forfattarna for att undvika missuppfattningar eller misstolkningar av
resultatet. Nar resultat som verkade framhava medicinska fakta uppstod, delades dessa
direkt med handledaren for att fa vigledning och feedback, vilket bidrog till 6kad objektivitet
i examensarbetet. Polit och Beck (2021) fram vikten av att 1ita arbetet granskas av externa
personer. Analysprocessen har dokumenterats noggrant i lopande text dar forfattarna
beskriver hur de hanterat varje steg i genomgangen av artiklarna.

Overforbarhet (transferability), enligt Polit och Beck (2021), syftar p4 i vilken grad
artiklarnas resultat kan anvidndas i andra sammanhang 4n det som undersokts.
Examensarbetets 6verforbarhet har starkts genom att en bred méngfald av artiklar
inkluderats, med fokus pa patienters erfarenheter inom sjukhusmiljo f6r vuxna oavsett kon.
Inklusions- och exklusionskriterierna bidrar till att sikerstilla relevans och kvalitet (Friberg,
2022a; 2022c¢), da endast peer-reviewade originalartiklar valdes frén sju olika lander med
varierande vardkontexter. En detaljerad artikelmatris (Bilaga C) gjordes enligt Friberg
(2022a), som redovisar varje artikel med syfte, resultat, metod, forfattare, land och &rtal,
vilket mojliggor en transparens som starker 6verforbarheten. Variation i alder, kon, kontext
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och geografiskt ursprung gor resultatet mer 6verforbart. Samtidigt kan skillnader mellan
vardavdelningar och vardsystem i olika lander innebira en svaghet, da resultaten inte alltid
ar direkt jamforbara. Trots detta bidrar mangfalden till en bredare syn pa somn inom
sjukhus.

6.3 Etikdiskussion

I detta examensarbete har forfattarna foljt ALLEA (2023), vilket innebar att examensarbetet
utgar fran god forskningssed baserad pa grundliaggande principer for forskningsintegritet.
Dessa principer inkluderar: tillforlitlighet, arlighet, respekt och ansvarighet. Forfattarna har
foljt dessa principer for att sikerstilla att examensarbete genomfordes pa ett korrekt sitt.
Tillforlitlighet garanterar forskningens kvalitet och visar sig i hur studien ar utformad, vilka
metoder som anviands samt hur resultaten hanteras (ALLEA, 2023). Forfattarna har stravat
efter att folja god forskningssed genom att noggrant planera examensarbetets genomforande,
tydligt redogora for den valda metoden samt motivera dess lamplighet. For att ytterligare
starka examensarbetets troviardighet har analysprocessen och kvalitetsgranskningen
beskrivits utforligt, vilket bidrar till att 6ka studiens tillforlitlighet. Tillforlitligheten starks
ocksé av att samtliga tio vetenskapliga artiklar som inkluderades i examensarbetet var peer-
reviewade, vilket sikerstiller en hog vetenskaplig kvalitet. Arlighet innebr att forskning
bedrivs med 6ppenhet, rittvisa och objektivitet i alla delar av processen — frén planering och
genomforande till granskning och rapportering (ALLEA, 2023). For att uppratthélla arlighet
reflekterade forfattarna kontinuerligt 6ver sin egen forforstaelse och dess mojliga paverkan
péa arbetet. Denna reflektion bidrog till 6kad transparens vid litteraturgranskning,
datainsamling och resultatredovisning. Genom att vara medvetna om sin forférstaelse kunde
forfattarna undvika att paverka eller forandra data, vilket minskade risken for forfalskning
eller selektiv rapportering. Principen om respekt innebar att vidrna om kollegor, forsknings
deltagare och andra forskningssubjekt (ALLEA, 2023). I detta examensarbete har principen
om respekt tillampats genom anvandning av Svensk MeSH, i syftet att korrekt forsta
forskningssubjekt och undvika misstolkning av artiklarnas resultat. Enligt Ostlundh (2022)
ar Svensk MeSH en dmnesindelad ordlista som kan anviandas for att hitta sokord anpassade
till den databas eller det imnesomrade som efterfragas. For att ytterligare starka respekten
har aven korrekt referenshantering tillampats i examensarbetet. Gunnarsson (2017)
beskriver att noggrann och konsekvent hantering av citeringar och referenser hojer kvaliteten
pa det vetenskapliga slutresultatet, underlattar forskningsprocessen och minskar risken for
plagiering. Enligt Universitetsbiblioteket vid Karolinska Institutet (2025) ar ett arligt och
respektfullt forhéllningssitt till killor en grundldggande del av vardvetenskapliga artiklar.
Ansvarighet innebar att forskaren ansvarar att planera och genomfora forskningen pé ett
korrekt och etiskt siatt (ALLEA, 2023). Genom att kontinuerligt reflektera over etiska
overvaganden och utga fran dessa i alla delar av examensarbetet sdkerstills att forskningen
bedrivs pa ett ansvarsfullt och etiskt forsvarbart sitt. Samtliga artiklar som inkluderades i
examensarbetet var ursprungligen skrivna pa engelska. Enligt Segesten (2022b) ar engelska
vetenskapens officiella sprak. For att ytterligare framja ansvarighet inom ramen for detta
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examensarbete har artiklarna lastes i originalsprak, vilket minimerar risken for misstolkning
av resultaten.

7  SLUTSATS

Syftet med detta examensarbete var att beskriva patienters erfarenheter av somn i
sjukhusmiljo. Resultatet visade att patienters erfarenheter av somn paverkades av flera
faktorer under sjukhusvistelsen. Dessa faktorer organiserades i tre teman i resultatdelen,
vilket skapade forutsiattningar att besvara arbetets syfte. For att hantera de faktorerna som
storde patienters somn kravs insatser pa bade klinisk och organisatorisk niva. Kliniska
implikationer innefattar behovet av strukturerade rutiner och interventioner som framjar
patienters somnkvalitet, sarskilt genom att minska nattliga storningar samt starka patienters
kinsla av trygghet och delaktighet. Sjukskoterskor behover ges 6kad kunskap och utbildning
om somnens betydelse samt strategier och stod for att identifiera och férebygga
somnstorningar. Pa organisatorisk niva kan resultaten bidra till 6kad medvetenhet om
patienters somnrelaterade utmaningar och utgora underlag for miljoforbattrande atgarder,
etablering av tydliga riktlinjer och att sdkerstalla stod for personalen att arbeta mer
personcentrerat dven nattetid. Genom att uppméarksamma somn som en integrerad del av
vardkvaliteten kan varden bade framja tillfrisknande och forbattra patienters erfarenheter av
god omvardnad.

8 FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

Somnproblem ar vanliga bland patienter som vardas pa sjukhus, men omradet ar fortfarande
otillrackligt utforskat. Det finns en brist pa effektiva och praktiska genomforbara atgarder i
sjukhusmiljo som kan forbattra patienters somnkvalitet. For att starka patientsakerhet och
aterhamtning kravs darfor ytterligare forskning som kan vigleda vardorganisationer i att
implementera forebyggande rutiner och riktade insatser. Mot denna bakgrund finns en tydlig
samsyn mellan sjukskoterskors och patienters perspektiv nar det giller betydelsen av god
somn for aterhdmtning. Samtidigt rader det brist pa forutsattningar for hur sjukskoterskor
kan vidareutveckla sina kunskaper och erfarenheter inom omradet. Detta visar pa ytterligare
behov av tydliga riktlinjer som kan stodja vardpersonal i arbetet med att framja patienters
somn i sjukhusmiljo. Vidare saknas tillrackligt med kvalitativ forskning som kan belysa
patienters egna erfarenheter mer ingdende. Det finns darfor ett behov av mer kvalitativa
ansatser som kan ge en djupare forstaelse for hur patienter erfar sin somn under
sjukhusvistelsen.
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lAnalys: deskriptiv statistik

Inférandet av en somnmeny med
valbara insatser som att ddimpa
belysning och anvinda 6ronproppar
forbattrade patienters erfarenheter
av somn under sjukhusvistelsen.
[Trots att interventionsgruppen hade
fler patienter med sémnproblem,
rapporterade de hogre
somntillfredsstillelse dn
kontrollgruppen. Studien visade att
individanpassade insatser kunde
gora stor skillnad for patienters
somnkvalitet.

[Farrehi, P., Clore,
K.R., Scott, R.,
Vanini, G., Clauw,
D.J.

Efficacy of sleep
tool education
during
hospitazitaion: a
randomized
controlled trial.

The american
journal of medicine.

2016

The aim of study are to
determine whether a
simple education
intervention would
improve patients’
perception about sleep
quality, sleep-related
impairment, fatigue,
physical funktion, and
pain in the hospital.

Metod: kvantitativ ansats
[Urval: 120 patienter
Datainsamling: enkéter

lAnalys: PROMIS (Patient-
Reported Outcomes
Information System)

Resultatet visade att
patientutbildning om hur
somnframjande hjalpmedel anvinds
pa sjukhus forbattrade
somnkvaliteten och minskade
trottheten jamfort med
kontrollgruppen. Resultaten pekade
pa att dtgarder som utbildning om
oronproppar och 6gonmask kunde
bidra till en béttre patienterfarenhet
av vardmiljo.
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USA

Gellerstedt, L.,
Medin, J.,
RydellKarlsson, M.

Patients’
experiences of sleep
in hospital: A
qualitative
interview study.

Journal of Research

The aim of study was to
explore and describe
patients’ experiences of
sleeping in hospital.

Metod: kvalitativ ansats
Urval: 10 patienter
Datainsamling:
semistrukturerade intervjuer
lAnalys: kvalitativ
innehéallsanalys

Patienter erfor att bade fysiska och
psykologiska faktorer padverkade
deras somn under sjukhusvistelsen,
dar trygghet, bemd6tande och
mojlighet till delaktighet var
centrala. Brist pa information,
kontroll och respekt for integritet
forsamrade somnkvaliteten. Studien
visade att personcentrerad vird och
battre kommunikation frén
vardpersonal kunde framja battre
somn for patienter.

Mokhtari Lakeh, N.

Survey of
sleepstatus and its
related factors
among
hospitalizedpatients
with heartfailure.

sleep and its related
factors in hospitalized
patients with heartfailure.

lAnalys: statistisk analys

in Nursing

2014

Sweden

Javadi, N., The aim of study was Metod: kvantitativ ansats Majoriteten av hjartsviktspatienterna
Darvishpour, A., conducted to Urval: 240 patienter lhade dalig somnkvalitet, dér faktorer
Mehrdad, N., determinethe quality of [Datainsamling: frageformularjsom hog dlder, kvinnligt kon, lag

utbildningsniva, rékning, 6vervikt
och sjukhusmiljo (sarskilt buller)
paverkade somnen negativt.
Somnproblem var ocksa kopplade till
fler 1akemedel, komorbiditeter,
sjukhusvistelser och langre vardtid.
Resultatet understrok behovet av
riktade insatser for att forbattra
somnkvaliteten hos

Specht, K., Mainz,
H.

Sleep quality among
orthopaedic
patients in
Denmark — A
nationwide cross-
sectional study.

International
journal of
orthopaedic and
trauma nursing.

2021

investigate patients’ self-
reported sleep quality and
factors related to sleep
quality during admission
to a department of
Orthopaedic Surgery.

Urval: 553 patienter
Datainsamling: frageformulir

|Analys: deskriptiv statistik och
IANOVA-analyser

J Teh Univ HeartCtr| hjartsviktspatienter under
sjukhusvistelse.

2015

Iran

Jensen, P.S., The aim of study to Metod: kvantitativ ansats De vanligaste och allvarligaste

faktorerna som péverkade
somnkvaliteten hos patienter var:
uppvaknande pé natten, svarigheter
att somna, tidigt uppvaknande,
uppvaknande for toalettbesok eller
smarta. Smartans intensitet visade
sig vara proportionell mot
somnkvaliteten.
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Denmark

van den Ende, E.S.,
IAlsma, 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.,
[Hoogerwerg, J.J.,
Terwee, C.B., van de
Ven, P.M., Bosch,
F.H., van Someren,
E.J.W.,
Nanayakkara,
P.W.B.

Quality and
Quantity of Sleep
and Factors
IAssociated
WithSleep
Disturbance in
Hospitalized
[Patients.

Jama
InternalMedicine

2018

Netherlands

assess the quantity and
quality of sleep and to
identify the hospital-
related factors associated
with sleep disturbances in
hospitalized patients.

Urval: 2005 patienter

Datainsamling:
konsensussémndagbok, 5-
punkts Likert-typ PROMIS
fragor.

|Analys: deskriptiv statistisk
analys.

0 ensen, P.S.,Specht, [The aim of study to Metod: kvalitativansats Ortopediska patienter erfor att

K., Mainz, H. describe Urval: 256 patienter somnkvaliteten pa sjukhus
orthopedicpatients Datainsamling: enkitfrdgor [paverkades negativt av smarta,

Orthopedic perspectives on their |Analys:fenomenologisk- obekvama sovstillningar, oro och
patients’ sleep quality and their ~ |hermeneutiskmetod storande ljud. Patienter foreslog
experiences of their [suggestions for forbattringar som battre
sleep during improvement initiatives smartlindring, mojlighet att reglera
hospitalisation and [to achieve better sleep ljus och temperatur, samt tillgéng till
suggestions for quality during somnhjalpmedel.
improvements. hospitalisation.
International
Journal of
Orthopaedic and
Trauma Nursing
2024
Denmark

10 [Wesselius, HM., [The aims of study were to [Metod: kvantitativ ansats Patienter sov mindre pé sjukhus &n

lhemma och vaknade oftare. Vanliga
storningsfaktorer var ljud frdn andra
patienter, medicinsk utrustning,
smarta och vardpersonalens
aktiviteter. Studien visade att manga
av dessa faktorer var mojliga att
dtgirda for att forbattra patienters
somn.
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