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Sammanfattning

Bakgrund: Somn ar nodvandigt for 6verlevnaden och ar en avgorande faktor for att uppna
god hélsa. Patienter som vardas pa sjukhus har en dkad risk att drabbas av sémnsvarigheter
samtidigt som behovet av sémn ar storre eftersom det &r energikravande for kroppen att vara
sjuk. Nattsomnen under den postoperativa aterhamtningen ar viktig for att patienten ska aterfa
kontrollen 6ver sina grundlédggande funktioner och sjukskdterskan har darmed en viktig roll i
framjandet av patientens nattsémn.

Syfte: Syftet var att undersoka patienters upplevelse av nattsomn efter kirurgiskt ingrepp pa
en kirurgavdelning.

Metod: Kvalitativ intervjustudie med induktiv design. Tio patienter rekryterades att delta
enligt bekvamlighetsurval. Patienterna hade opererats och vardats pa en kirurgavdelning
minst tre dagar innan intervjun. Intervjuerna analyserades med Graneheim och Lundmans
(2004) innehallsanalys.

Resultat: Analysen av intervjuerna resulterade i tva kategorier; Stor nattsomnen och
Framjar nattsomnen. Kategorierna i sin tur bygger pa fem subkategorier; Symtom och
obehag, Annorlunda sovmilj6, Tankar och kanslor under kategorin Stér nattsémnen.
Vardpersonalens sétt att varda och Anpassningar i sovmiljon under kategorin Framjar
nattsémnen. Resultatet visade att nattsomnen stérdes av exempelvis symtom som smarta och
illamaende, vard pa dubbelsal, oro, ledsamhet och ovisshet. Faktorer som framjade
nattsomnen var exempelvis olika strategier, vardpersonalens formaga att skapa trygghet och
forutsattningar for en god nattsomn, vard pa enkelsal och att vardsalen var anpassningsbar.
Slutsats: Det ar en annorlunda sovmiljo pa sjukhus jamfort med hemma, vilket paverkar
nattsomnen. Det framkommer i resultatet att det ar fysiska och psykiska faktorer som bade
stor och framjar nattsomnen. Olika strategier skapas efter de forutsattningar som finns pa
kirurgavdelningen for att framja nattsomnen. Att vardpersonalen halsar i bérjan av nattpasset,
visar engagemang och kunskap samt skapar forutsattningar fér en god sovmiljo bidrar till en
trygghetskansla som fradmjar nattsomnen.

Nyckelord: Patientupplevelse, nattsomn, postoperativ vard, bukkirurgi, intervjustudie,

Virginia Hendersons behovsteori



Abstract

Background: Sleep is necessary for survival and is a crucial factor in achieving good health.
Patients receiving care in hospitals are at an increased risk of experiencing sleep difficulties,
especially since the need for sleep is greater when the body is unwell, as it requires more
energy. Nighttime sleep during the postoperative recovery is essential for the patient to regain
control over their basic functions, and the nurse plays a vital role in promoting the patient's
nighttime sleep.

Aim: The aim was to investigate patients' experiences of nighttime sleep after surgical
procedure on a surgical ward.

Method: It was a qualitative interview study with an inductive design. Ten patients were
recruited to participate through convenience sampling. The patients had undergone surgery
and received care on a surgical ward at least three days before the interview. The interviews
were analyzed using Graneheim and Lundman's (2004) content analysis.

Results: The analysis of the interviews resulted in two categories: Disrupts Nighttime Sleep
and Promotes Nighttime Sleep. These categories were then divided into five subcategories:
Symptoms and Discomfort, Different Sleep Environment, Thoughts and Emotions under the
Disrupts Nighttime Sleep category. Nursing staff's care approach and Adaptations in the
sleep environment under the Promotes Nighttime Sleep category. The results showed that
nighttime sleep was disrupted by symptoms such as pain and nausea, double-room care,
anxiety, sadness, and uncertainty. Factors that promoted nighttime sleep included various
strategies, the nursing staff's ability to create a sense of security and conditions for good sleep,
single-room care, and the adaptability of the ward."

Conclusion: There is a different sleep environment in the hospital compared to home, which
affects nighttime sleep. The results indicate that both physical and psychological factors
disrupt and promote nighttime sleep. Various strategies are developed based on the conditions
present in the surgical department to promote nighttime sleep. The nursing staff greeting at
the beginning of the night shift, demonstrating engagement and knowledge, as well as
creating conditions for a good sleep environment contribute to a sense of security that
promotes nighttime sleep.

Key words: Patient experience, nighttime sleep, postoperative care, abdominal surgery,

interview study, Virginia Henderson's need theory.



Forord

Vi vill tacka alla patienter som ville vara med och delta. Utan ert samarbete hade det inte
blivit nagot examensarbete.

Vi vill aven tacka alla kollegor pa kirurgavdelningen som hjalpt oss att rekrytera patienter till
examensarbetet.

Stort tack till var handledare Susanne Ahlstedt Karlsson som hjalpt oss under hela
examensarbetet med kunskap, tips och rad.
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Inledning

Att drabbas av ohalsa och tvingas vardas pa sjukhus kan vara en stor inskrankning pa en
individs integritet och kontroll. Det for med sig kanslor och utmaningar som &r svara att
forutspa. Forskning visar att patienter som vardas pa sjukhus riskerar att drabbas av
somnsvarigheter och att bristen pa somn har en negativ inverkan pa livskvalitén samt ger ett
langsammare tillfrisknande (Morse & Bender, 2019; Kyoung Suk Lee et al., 2016). Patienter
som genomgatt kirurgi har ofta flera symtom som kan forsamra nattsémnen ytterligare, vilket
leder till samre aterhamtning och egenvard. Sjukskoterskan saknar kunskap om patientens
fysiska och psykiska behov relaterat nattsémn vilket leder till brister i omvardnaden (Mohedat
& Somayaji, 2023). Forfattarna anser att behovet finns att studera patientens upplevelse av
nattsomn pa en kirurgavdelning for att 6ka kunskapen om somnframjande
omvardnadsatgarder som kan anvandas i omvardnadsarbetet.

Bakgrund

Somn och somnbrist

Somn &r ett grundldggande behov och nédvandigt for 6verlevnaden. Somn &r en av de
viktigaste faktorerna for att uppna god halsa (Radtke et al., 2014) och paverkar dven
livskvalitén (Kyoung Suk Lee et al., 2016). S6mn har en helande effekt for kroppen och
framjar tillvaxten. Nar manniskan sover aterstalls kroppsliga funktioner (Radtke et al., 2014)
och hjarnan restaureras (Kyoung Suk Lee et al., 2016). Somn &r dven viktigt for vara sinnen,
proteinsyntes, immunférsvar, energibesparing (Clark, 2017), kognitiv funktion, minne och
uppmarksamhet (Kyoung Suk Lee et al., 2016). Rekommendationen &r att en vuxen manniska
(26-64 ar) ska sova sju till atta timmar per natt (Hirshkowitz et al., 2015).

Definitionen somnbrist kan beskrivas som “felaktig somn” eller som “ett tillstdnd av
otillricklig somn” (Radtke et al., 2014). En langvarig sémnbrist kan leda till snabbare
forsdmring av sjukdomar som exempelvis cancer, metabola sjukdomar och hjart- och
kérlsjukdomar (Clark, 2017). Det kan d&ven medfdra psykologiska besvar som oorganiserat
tankande, forandrad medvetenhetsniva, humaorpaverkan, angest (Morse & Bender, 2019),
okad irritation och akut forvirring. De fysiska konsekvenserna som langvarig somnbrist kan
foranleda ar forsamrad lakningsformaga, trotthet, minskad smarttolerans, kade
kortikosteroid- och katekolaminnivaer samt nedsatt rorlighet (Radtke et al., 2014). Forskning
visar att endast en natts mattlig stord somn kan ha en betydande paverkan pa immunfdrsvaret,
endokrina systemet och forvarra den postoperativa smértan ndastkommande dag (Wright et al.,
2010). SOmnbrist ar desto viktigare att undvika vid sjukdom eftersom det &r energikrévande
for kroppen att forsoka besegra sjukdomen som darfor ar i behov av en god nattsomn (Radtke
et al. 2014).

Somn pa sjukhus

En patient som vardas pa sjukhus har en 6kad risk att drabbas av sémnsvarigheter och det
anses vara ett multifaktoriellt problem (Morse & Bender, 2019). Att sova pa sjukhus kan vara
utmanande och darmed paverka sémnen negativt. Miljon runt patienten &r frammande
samtidigt som sémnen kan avbrytas av olika anledningar (Angelhoff & Gellerstedt, 2023).
Det handlar om symtom som ar kopplade till sjukdomen, sa som oro och smarta, men dven
faktorer som ljud, ljus och omvardnadsatgéarder (Morse & Bender 2019). Sémnen kan &ven bli
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ofrivilligt forskjuten, vilket leder till att dygnsrytmen rubbas och patienten véander pa dygnet
(Angelhoff & Gellerstedt, 2023). Forskning visar att patienten sover i snitt 1,8 timmar mindre
pa sjukhus &n i hemmet och det ar inte enbart somnlangden som paverkas utan aven
somnkvalitén (Delaney et al., 2018). Dessutom okar antalet uppvaknanden per natt pa sjukhus
jamfort med i hemmet (Wesselius et al., 2018). Somnsvarigheter paverkas inte av antalet dygn
patienten vardas pa sjukhus, utan kan uppsta bade tidigt och sent i vardforloppet enligt
Azizoglu et al., (2021). Patienten far ofta somnsvarigheter till foljd av olika sjukdomstillstand
(Klang et al., 2014) och risken att drabbas av sémnsvarigheter &r storre for en patient med
avancerad sjukdomsbild (Morse & Bender, 2019). En patient som lider av sémnsvarigheter
sedan tidigare riskerar att férsamra somnen ytterligare under sjukhusvistelsen (Morse &
Bender, 2019). Somnsvarigheter kan leda till somnbrist vilket kan medftra en forlangd
vardtid for patienten samt att sjuklighetsgraden och mortaliteten 6kar (Radtke et al., 2014).

Postoperativ vard och aterhamtning pa kirurgavdelning

Definitionen for Kirurgi &r; “den del av medicinen som med hjdilp av manuella ingrepp (utan
eller oftast med instrument) diagnostiserar och/eller behandlar sjukliga tillstand och skador”
(Nationalencyklopedin, [NE], 2023). Oavsett vilket kirurgiskt ingrepp som genomfors
framkallar kroppen olika metabola reaktioner. Blodkérl drar ihop sig, kroppen bryter ner egen
vavnad, &mnen prioriteras till vitala organ som hjérta, lungor och hjarna samt frisatts flera
hormoner. Allt detta paverkar i sin tur aterhamtningsfasen som paborjas direkt efter Kirurgin
(Allvin et al., 2007). Den postoperativa varden och aterhdamtningen skiljer sig fran olika
patienter till foljd av vilket kirurgiskt ingrepp patienten genomgatt men aven alder och vilket
fysiskt status patienten hade preoperativt (Hendry et al., 2009). Ur ett helhetsperspektiv
handlar den postoperativa aterhamtningen om att aterfa kontroll 6ver psykiska, sociala,
fysiska och grundlaggande funktioner for att klara det dagliga livet och kanna sig valmaende
(Allvin et al., 2007).

Postoperativa symtom som andningssvarigheter, andfaddhet, illamaende och feber forsamrar
nattsdmnen (Klang et al., 2014). Smarta &r ett annat vanligt postoperativt symtom som
paverkar nattsomnen negativt. De patienter som lider av somnsvarigheter postoperativt
upplever ofta 6kad smarta jamfort med patienter med en god nattsémn (Oren et al., 2020). En
forsémrad nattsomn medfor dven dkad trotthet dagtid, vilket leder till att patienten blir
oformaogen till att utfora egenvard (Kyoung Suk Lee et al., 2016). Egenvard innebéar
hélsoframjande aktiviteter som patienten ska utfora, sa som att ansvara for nutrition,
vatskebalans, elimination, social kontakt, balans mellan fysisk aktivitet och vila (Murdaugh et
al., 2021) samt utfora fysioterapeutens rekommenderade 6vningar (Socialstyrelsen, 2023).
Egenvard utfors i syfte att 6ka vélbefinnande (Murdaugh et al., 2021), forbattra halsan samt
forebygga och hantera sjukdom. Det kan utfdras sjalvstandigt av patienten eller med hjalp av
vardpersonal (World Health Organization [WHO], 2009).

Sémnframjande omvardnad

Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) ska varden arbeta mot och forebygga ohalsa.
Sjukskoterskan ska i sin profession arbeta med ett forhallningssatt som bidrar till att patienten
upplever tillfredsstéllelse samt skapa mojligheter for att erfara valbefinnande trots sjukdom
och ohélsa (Willman & Andersson, 2021). Som tidigare namnts kan somnbrist leda till ohélsa
(Linton & Flink, 2018) och darfor bor framjande av patientens somnkvalitet prioriteras i
omvardnaden (Clark, 2017; Morse & Bender, 2019). Florence Nightingale beskrev redan pa
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1800-talet att en lugn och ostérd somn for patienten &r ett av sjukskoterskans ansvarsomrade
(Hendersson, 1964). Genom att uppmarksamma patienter som lider av sémnsvarigheter kan
sjukskoterskan arbeta med omvardnadsatgéarder som ar sémnframjande (Angelhoff &
Gellerstedt, 2023).

En del i det patientndra omvardnadsarbetet handlar om bemétande och samtal. Sjukskoterskan
ska ge tydlig information och skapa forutsattningar for att patienten ska uppleva trygghet och
kdnna sig avslappnad for att kunna sova. Genom vardande samtal kan sjukskéterskan bekrafta
patientens oro och framja nattsomnen. Tillsammans i vardteamet och genom att involvera
patienten ska sjukskoterskan planera nér kontroll av vitalparametrar och
lakemedelsadministrering genomfors, for att optimera patientens somnkvalité. For att gora
patienten mer delaktig i sin vard gallande nattsémnen ar det viktigt att sjukskoterskan lyssnar
in och bemoter patienten med 6ppna fragor for att skapa sig en bild av patientens behov
(Angelhoff & Gellerstedt, 2023). Patienter har olika livsvarldar, erfarenheter och upplevelser
(Dahlberg & Segesten, 2010), vilket gor att patienter dnskar bli behandlade pa olika sétt. Det
innebar till exempel att patienternas upplevelse av att sjukskoterskan kommer in pa vardsalen
under natten darfor kan skilja sig. Patienterna kan exempelvis kénna sig storda och uppleva
obehag nér de inte vet vem som kommer in pa vardsalen eller kan de uppleva det som tryggt
att sjukskoterskan kommer in ofta och utfor tillsyner (Angelhoff & Gellerstedt, 2023).

Studier visar att sjukskoterskan brister i dokumentationen av patientens somn, vilket leder till
forsamrad uppféljning och behandling av somnsvarigheter. For att forbattra dokumentationen
av nattsomnen behdver patientens subjektiva upplevelse, atgarder samt utvardering finnas
med. Det leder till att patienten blir mer delaktig i sin vard (Morse & Bender, 2019). Om
bedémningen av patientens somn enbart utgar fran sjukskoterskans perspektiv okar risken att
observationerna ar felaktiga (Angelhoff & Gellerstedt, 2023). En integrerad litteraturéversikt
visar att sjukskoterskan saknar kunskap och rétt installning for att framja patientens somn. Det
saknas tydlighet, struktur och individanpassade atgarder for patientens fysiska och psykiska
behov, vilket leder till otillfredsstélld nattsémn (Mohedat & Somayaji, 2023).

Vikten av hogutbildad omvardnadspersonal i kirurgisk vard leder till en lagre sjuklighetsgrad
samt en Okad livskvalitet for patienten. | kompetensbeskrivningen for specialistsjukskoterskan
inom kirurgisk vard framgar det att forbattringsarbete och patientnara vardarbete ar de tva
huvudsakliga ansvarsomradena. Specialistsjukskoterskan ansvarar for att sakerstélla att
omvardnaden &r saker och har god kvalitet. Med hogre kompetens inom den kirurgiska
omvardnaden mojliggor det ocksa en evidensbaserad vard, vilket leder till 6kad delaktighet
och patientsdkerhet (Nationella féreningen for specialistsjukskoterskor i kirurgisk vard
[NFSK], 2014). Tillsammans med halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) och
specialistsjukskoterskans hdgre och evidensbaserade kompetens (NFSK, 2014) kan det leda
till att nattsomnen prioriteras, vilket leder till en hégre kvalitet i den kirurgiska omvardnaden.

Teoretisk referensram

Virginia Hendersons behovsteori ar en av de mest valkanda omvardnadsmodellerna (Lopez et
al., 2020). Teorin belyser ménniskans grundlaggande behov och den gemensamma
omvardnad alla patienter bor fa i syfte att uppna halsa och tillfrisknande. Hélsa och
tillfrisknande kan forst uppnas nar de grundlaggande behoven ér tillgodosedda (Henderson,
1982). | figur 1 nedan tydliggors beskrivningen pa hur behovsteorin &r uppbyggd. Teorin
belyser fyra huvudbegrepp som &ar miljo, individ, héalsa och omvardnad. Teorin &r uppbyggd
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enligt en behovstrappa med 14 basala behovsfaktorer uppstaplade i ordningsfoljd.
Behovsfaktorerna utgor grunden i sjukvarden och r baserade pa ett holistiskt synsatt som
inkluderar det sociala, fysiska, psykiska och spirituella hos méanniskan (Henderson, 1964).
“Att hjdlpa en patient till vila och sémn” dr en utav behovsfaktorerna, placerad som nummer
fem i ordningsfoljden. Det innebar att somn, som ar ett basalt fysiskt behov, maste
tillfredsstéllas innan behoven som kommer senare i behovstrappan kan uppfyllas, som till
exempel att lara, upptacka och uppfylla det som leder till normal utveckling och hélsa
(Henderson, 1982).

En god nattsémn kan upplevas som en sjalvklarhet fram till ohélsa, sjukdom och symtom
uppstar. Somnproblematik kan bade vara en orsak till- samt en foljd av sjukdomstillstand.
Utover farmakologisk behandling kan omvardnadsatgarder utforas for att framja patientens
nattsomn. Omvardnaden for de grundlaggande behoven ska utforas utefter vilka formagor
patienten saknar. Patienten ska vara sa delaktig, sjalvstandig och oberoende i sin omvardnad
som mojligt och enbart stéttas med det som inte gar att genomfora sjalvstandigt. Malet ar att
uppna sjalvforverkligande (Henderson, 1982).

Forskning visar pa goda resultat nar omvardnadsarbetet utgar fran en standardiserad
omvardnadsmodell som Virginia Hendersons behovsteori da omvardnadskompetensen 6kar,
slutférande av omvardnadsatgarder ses i storre antal och det skapas en karaktar pa varden.
Genom att utga fran behovsteorin och darefter utféra observationer och samtal med patienten
kan sjukskoterskan gora en bedémning av vilka omvardnadsatgarder patienten ar i behov av
(Lopez et al., 2020). Virginia Hendersons behovsteori ar utifran syftet relevant att anvanda i
examensarbetet da den belyser omvardnadsvetenskap, det grundlaggande behovet sémn samt
betydelsen av patientens upplevelse av somn relaterat till omvardnadsatgarderna som
genomfors. Behovsteorin kopplas till resultatet i examensarbetet for att belysa vikten av vila
och sémn. Detta for att patienten ska kunna uppna samtliga omvardnadsbehov som leder till
halsa.

Fysiologiska
1. Andning

2. Ata och dricka

3. Elimination

Sociologiska

12. Kinsla av slutforande av

4. Mobilisering arbete
5. Vila och sé6mn 13. Underhallning och
6. Pakladning avkoppling

7. Kroppstemperatur
8. Renlighet
9. Skydda sig mot skador

Omvardnad
Miljé
Individ
Psykologiska

10. Kommunicera och visa
kinslor

14. Lara, upptacka och
uppfylla det som leder till
nomal utveckling och hilsa.

Spirituella

11. Utdva religion och tro

Figur 1. Virginia Hendersons behovsteori med fyra huvudbegrepp, det holistiska synsattet
och de fjorton behovsfaktorerna. Siffrorna visar pa ordningsfoljden for behovsfaktorerna.
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Problemformulering

S6mn ar en forutsattning for att uppna god halsa och har stor betydelse for flera av kroppens
funktioner. Det &r ett grundlaggande behov for patienten och ska inga i omvardnaden.
Somnsvarigheter for den inneliggande patienten ar ett problem da bade sémnléangden och
sémnkvalitén paverkas under sjukhusvistelsen. Somnsvarigheter for den postoperativa
patienten leder bland annat till forsamrad aterhamtning och darmed minskad majlighet till att
utfora egenvard. Somnbrist kan medfora forlangd vardtid samt att sjuklighetsgraden och
mortaliteten dkar. Forskning visar att patientens somn inte prioriteras i omvardnaden och att
vardpersonal saknar kunskap om hur patientens somn ska framjas under vardtiden. For att 6ka
kunskapen om postoperativa patienters upplevelse av nattsomn pa en kirurgavdelning behéver
detta undersokas och beskrivas.

Syfte

Syftet var att undersoka patienters upplevelse av nattsomn efter kirurgiskt ingrepp pa en
kirurgavdelning.

Metod

Design

Examensarbetet har en kvalitativ induktiv design eftersom syftet var att undersoka patienters
upplevelse av nattsomn efter kirurgiskt ingrepp pa en kirurgavdelning. Kvalitativ induktiv
design avser att studera personers erfarenheter och upplevelser av ett visst fenomen
(Henricson & Billhult, 2023). Induktiv design grundar sig i att studera fenomenet sa
forutsattningslost som mojligt (Priebe & Landstrom, 2023). Kvalitativ metod tenderar att 6ka
kunskapen om patientens subjektiva erfarenheter och upplevelser av ett problem eller ett
fenomen (Henricson & Billhult, 2023). Kvalitativ induktiv design anses lamplig att anvénda i
examensarbetet for att 6ka forstaelsen for patienters upplevelser av nattsémn.

Urval

Rekryteringen av patienter till examensarbetet genomfordes med ett strategiskt
bekvamlighetsurval, vilket innebar att de personer som tros ge ratt beskrivningar av ett
fenomen valjs ut (Henricson och Billhult, 2023). Patienterna som valdes ut hade genomgatt
nagon form av slutenvardskravande kirurgi och hade vardats pa kirurgavdelning under minst
tre dygn fran inskrivningsdagen. Pa kirurgavdelningen vardas patienter med Gvre- och nedre
bukakommor. Bade planerade- och akuta operationer inkluderades. Patienterna var man och
kvinnor dver 18 ar och de behdvde forsta och gora sig forstadda pa svenska samt vara
orienterade till tid, rum, person och situation. Ansvarig sjukskoterska valde ut patienterna och
informerade muntligt om examensarbetet och fragade om de var intresserade av att delta.
Patienterna fick dven ett skriftligt informationsblad (se bilaga 1) och beténketid i ett dygn
innan de bestamde sig for att delta eller avsta. Totalt tillfragades tio patienter att delta och
samtliga svarade ja, se tabell 1 for demografi.
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Tabell 1: Demografisk data
Patienter (n=10)

Kdn:
Man, n (%) 5 (50)
Kvinna, n (%) 5 (50)

Antal varddygn:

4 dagar, n (%) 2 (20)
5 dagar, n (%) 2 (20)
6 dagar, n (%) 2 (20)
10 dagar, n (%) 1(10)
28 dagar, n (%) 2 (20)

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes med semistrukturerade intervjuer. Intervjuer valdes for att fa
kannedom om patienters upplevelser om nattsdmn samt 6ka maéjligheten for mer utvecklande
svar pa fragorna. Intervjuer anses vara en anvandbar metod for att utvinna kunskap om
patienters asikter, upplevelser och beteenden (Ryan et al., 2009). Semistrukturerade intervjuer
innebar enligt Polit och Beck (2021) att fragorna ar 6ppna och strukturerade men att
forfattaren kan andra ordningen pa fragorna under intervjuns gang samt stalla féljdfragor.
Efter att patienterna givit sitt muntliga samtycke att delta intervjuades de enskilt med en av
forfattarna. Intervjuerna genomfordes pa respektive patients vardsal (om patienten vardades
ensam) eller i ett samtalsrum. Forfattarna hade privata klader pa sig for att inte patienterna
skulle uppleva en hierarkisk miljo. Intervjuerna genomfordes under tiden patienterna vardades
pa kirurgavdelningen. Innan intervjun startade upprepade forfattaren vad intervjun handlar om
samt informationen patienten fatt skriftligt. En intervjuguide anvandes som stod vid
intervjuerna, se bilaga 2. Under intervjuernas gang stalldes foljdfragor for att mojliggora
utforliga svar. Den forsta intervjun som genomfoérdes sags som en provintervju for att testa
fragorna. Provintervjun har anvénts i examensarbetets resultat da forfattarna ansag att den gav
svar pa det som skulle undersokas. Enligt Engstrom och Juuso (2023) ar en provintervju ett
satt att testa om fragorna ar korrekt formulerade. Inspelning av intervjuerna genomférdes med
hjalp av diktafon. Det foérdes inga anteckningar under intervjuns gang, enligt Polit & Beck
(2021) kan det paverka hur forfattaren lyssnar in patientens svar. Totalt genomfordes tio
intervjuer och de pagick i 16 minuter (median) med ett tidsintervall pa 10-35 minuter.
Intervjuerna genomfordes mellan september och november 2023.

Dataanalys

En manifest innehallsanalys med induktiv ansats anvéandes for att analysera intervjuerna.
Analysprocessen valdes for att fa fram patienternas upplevelser av nattsomn (Graneheim &
Lundman, 2004). Forfattarna valde att fokuserade pa det patienterna uttryckte, utan att tolka
resultatet, vilket enligt Polit och Beck (2021) ar ett manifest synsatt. Varje intervju erholl
varsin siffra for att skilja dem at. Bada forfattarna lyssnade pa det inspelade materialet och
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sedan transkriberades det ordagrant av den forfattare som genomforde respektive intervju.
Den transkriberade texten lastes sedan upprepade ganger av bada forfattarna for att minska

risken att missa vasentlig data. Graneheim och Lundmans (2004) analysmodell anvandes,
vilket innebér att datan kortades ned och de delar som svarade pa syftet plockades ut. De

meningsharande enheterna som svarade pa syftet valdes ut och kortades darefter ner till

kondenserade enheter. Med ett eller ett fatal ord som beskrev den kondenserade enheten

bildades koder. Utefter koderna formulerades kategorier och subkategorier tillsammans med
forfattarnas handledare, se exempel i tabell 2 nedan.

Tabell 2. Analysprocess

man &r flera pa ett rum.
Bestdmmer lite mer sjélv. Behdver
inte ha sa mycket omtanke om
andra. Hade definitivt sovit samre
om jag hade delat rum.

annan frihet och jag
bestdmmer mer sjalv.
Behover inte tanka pa
andra. Hade sovit samre
om jag delat rum.

Meningsbarande enhet Kondenserad enhet Kod Subkategori | Kategori
Eh jaa det kan det ju ha gjort pd sd | Det kan det ju har gjort Paverkad av Symtom och | Stor

vis att jag har svart att slappnaav | for jag har svart att illaméaende. obehag nattsémnen
nar jag mar illa, for da kanner jag | slappna av vid

ju det hér illamaendet. illamaende.

Sen sd &r det for korta sangar, for Korta och smala séngar Sangens paverkan | Annorlunda Stor

smala sangar, alltsa det blir ingen som gor att somnen inte sovmiljo nattsémnen
bra somn. Det kan inte bli det. blir bra.

Natt tre sov jag véaldigt bra, i natt Natt tre sov jag bra, men | Orostankar for Tankar och Stor

hade jag lite svart att koppla av for | sen madde jag inte brasa | utskrivning och kénslor nattsdbmnen
jag madde inte bra for jag, fick den | kunde inte koppla av. framtiden.

uppfattningen att jag skulle dka Uppfattade det som om

hem till min lilla lagenhet imorgon | jag skulle hem imorgon.

mandag och jag fattar inte hur jag | Forstér inte hur jag skulle

skulle klara mig men det skulle klara mig hemma.

inte vara nagot problem. Ja jag Funderar mycket pa hur

funderar ju otroligt mycket pa hur | det ska bli framover och

det ska bli framdver. Och allt det det paverkar sémnen for

har paverkar ju somnen for det jag funderar och oroar

oroar ju mig hela hela tiden. Jag mig hela tiden. Hur ska

funderar ju 6ver hur det ska bli och | det bli och hur ska jag

hur jag ska orka. orka.

Vardpersonalen paverkar om dom | Vardpersonalen paverkar | Vikten av Vard- Framjar

&r engagerade och erfarna, mest nattsémnen om de &ar vardpersonalens personalens nattsémnen
engagerad. Det paverkar engagerade och erfarna. engagemang och formaga att

nattsémnen tycker jag och annat Det paverkar allt erfarenhet. varda

ocksé. Det paverkar allt. Men dverhuvudtaget hela

overhuvudtaget hela dagarna. Jag dagen. Jag blir lugnare

blir lugnare déa och kanner mig och tryggare.

tryggare.

Att sova pa enkelrum &r jatteskont. | Jatteskont att sova pa Sjalvbestdammande | Anpassningar | Framjar
Det ar en helt annan frihet &n nar enkelrum. Det &r en pa enkelsal. i sovmiljon nattsdbmnen

Forfattarnas forforstaelse

Forfattarna har bada sex ars erfarenhet inom kirurgisk omvardnad. De har inte enbart kunskap
inom @mnet nattsomn utan &ven livserfarenhet som gett upphov till tankar och varderingar
som kan paverka examensarbetet. Innan examensarbetet paborjades har forfattarna diskuterat
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och reflekterat dver sin forforstaelse samt egna vérderingar om amnet nattsomn. Forfattarna
har uppfattningen om att patienternas nattsémn pa kirurgavdelningen inte prioriteras vilket
leder till forsamrad nattsomn for patienterna. Enligt Henricson och Billhult (2023) behdver
forfattarna reflektera over sin forforstaelse for att vara foljsamma och anpassningsbara under
datainsamlingen men &ven under analysprocessen.

Forskningsetiska Overvaganden

Lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) finns till for att
respektera och skydda manniskan. Ett etiskt godkannande fran Etikprovningsmyndigheten
kravs inte eftersom examensarbetet utférs pa avancerad niva inom ramen for
hdgskoleutbildning (SFS 2003:460). Det framkommer daremot i lagen att samtycke och
skydd av kansliga personuppgifter maste tas i beaktning for att skydda forskningspersonernas
integritet (SFS 2003:460). De personuppgifter som samlats in om patienterna ar kon och
antalet varddygn pa kirurgavdelningen, se tabell 1. Andra personuppgifter samlades inte in da
de inte var relevanta for syftet. En skriftlig ansdkan att genomféra examensarbetet skickades
till etikgruppen vid Goteborgs universitet som granskades och godkéandes.

Verksamhetschefen och avdelningschefen pa den kirurgiska vardavdelningen fick information
om examensarbetet och godkéande genomférandet av det. Vardpersonalen informerades om
examensarbetet for att kunna svara pa eventuella fragor som kunde stéllas av patienterna.
Innan intervjuerna genomfordes fick patienterna muntlig och skriftlig information om
examensarbetet (se bilaga 1). Informationen gavs av ansvarig sjukskoterska for att de utvalda
patienterna inte skulle kanna sig patvingade att delta. De fick ett dygns beténketid innan de
gav sitt muntliga samtycke att delta eller neka till deltagande. Enligt Kjellstrom (2017) kan
samtycke att delta i en studie ges muntligt eller skriftligt. FOr att minska risken att patienterna
skulle kénna sig patvingade att delta intervjuade forfattarna enbart patienter som de inte hade
en vardande relation med. Enligt Coster (2014) ar patienter i en beroendestéllning gentemot
vardaren och darfor behovde forfattarna ha det i atanke. Patienterna hade ratt att avbryta sin
medverkan under tiden som intervjun pagick samt efterat. Det inspelade materialet forvarades
pa forfattarnas lasta datorer som enbart forfattarna kunde komma at. Efter att examensarbetet
var avslutat raderades materialet.

Risk- och nyttoanalys

Forfattarna reflekterade Gver etiska 6vervédganden samt risker och nytta med att genomféra
examensarbetet. Kjellstrom (2017) belyser att det pagar etiska 6vervaganden genomgaende
under hela processen av en vetenskaplig studie. Forfattarna behdvde fundera 6ver nyttan med
att genomfora examensarbetet, vilka risker det fanns for patienterna samt for vem
examensarbetet var vardefullt for. Det fanns en risk att amnet nattsémn var kansligt for
patienterna och kunde framkalla negativa kanslor. Forfattarna har tagit det i beaktning och det
framgar i bilaga 1 att patienterna fatt information om eventuella risker samt vilka rattigheter
de har under sin medverkan. Att delta i examensarbetet kunde ge patienterna mojlighet att
samtala om sina upplevelser av nattsomn, vilket ansags gynna patienterna. Eventuella
problem kunde uppmarksammas och leda till sémnframjande atgarder. Dessutom kunde
examensarbetet bidra med 6kad kunskap inom omradet nattsémn och ge vardpersonal fler
forutsattningar i det fortsatta omvardnadsarbetet. Nyttan med examensarbetet anses Gvervaga
riskerna.
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Resultat

Det analyserade intervjumaterialet redovisas utifran examensarbetets syfte och utgor
resultatet. Analysen resulterade i fem subkategorier och tva kategorier som visas i tabell 3.
Under varje kategori redovisas resultatet med subkategorier som underrubriker.
Redovisningen av resultatet presenteras i I6pande text och med ordagranna citat fran
patienterna. Citaten ar kodade (P).

Tabell 3: Subkategorier och kategorier fran resultatet
Subkategori Kategori

Symtom och obehag

Annorlunda sovmiljo Stor nattsomnen

Tankar och kanslor

Vardpersonalens formaga att varda
Framjar nattsomnen

Anpassningar i sovmiljén

Stor nattsomnen

Under denna kategori presenteras patienternas upplevelser om faktorer som stor nattsomnen.
Denna kategori utgar fran subkategorierna; Symtom och obehag, Annorlunda sovmiljé samt
Tankar och kéanslor.

Symtom och obehag

Postoperativa symtom utgjorde hinder for att kunna slappna av vilket ledde till svarigheter att
somna pa kvéllen och flera uppvaknanden under natten. Det beskrevs dven att den
postoperativa sjukdomsbilden och situationen i helhet stérde nattsémnen. De symtom som
beskrevs var buksmarta och halsont.

“Men nu dr det sjukdomsbilden ocksa som paverkar sémnen. Har opererats for tarmvred och
haft hoga smdrtor” (P 4)

Det var aven andra symtom som uppstod postoperativt, s som illamaende.

“Eh jaa det kan det ju ha gjort pa sa vis att jag har svart att slappna av nar jag mar illa, for
dd kdnner jag ju det hdr illamdendet” (P 8)

Nattsomnen stordes dven av andra obehag, sa som obehagliga drémmar som kunde uppsta,
dar prickar kunde ses 6verallt och ménniskor som pratade. Postoperativa infektioner skapade
forvirring och otécka drommar, vilket ledde till uppvaknanden under natten. Det kéndes
obehagligt att sova pa grund av drémmarna. Till foljd av operationen forsvagades
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muskelstyrkan i buken och det beskrevs dven att buken var uppspand. Det ledde till begrénsad
formaga att andra lage i sangen. Positionen i sangen upplevdes obekvam jamfort med hemma.
Att endast ligga pa rygg var en annorlunda sovposition. Det upplevdes obehagligt och
irriterande att ha sond i nasan. Ett annat stérningsmoment under natten var tryckkansla fran
urinblasan som ledde till uppvaknanden pa natten och flera toalettbesok.

“Sen kan jag ha vaknat pd natten dndd, varit uppe pa toaletten och sd. Sd det har ju ocksd
varit ett par ganger. Sa nu ar jag uppe och far, fyra ganger i natt till exempel. Sa det
paverkar ocksa att jag ar valdigt trétt. Sa da nar man kommit in har pa morgonen har jag
tankt, gode vdrld, lat mig bara fa sova. Jag dr sd sd trott” (P 5)

Till foljd av symtomen och obehagen blev nattsomnen sémre de forsta nétterna efter
operationen pa grund av samre maende i borjan jamfort med senare under vardtiden. Det
ledde till att vardpersonalen oftare behdvde utfora olika omvardnadsatgarder under natten.
Upplevelsen var att sjalvstandigheten paverkades negativt de forsta natterna efter operationen
och att allt tog langre tid. Néar det val blivit lugnt en stund och det fanns mgjlighet till att
slappna av och forsoka sova lite, kom vardpersonalen tillbaka igen.

“Men natten till idag sov jag ndstan inte alls for jag var sa dalig da igar kvdll. Sa att da var
jag ju vaken i stort sett hela natten. Det var lékare har och jag fick blod och det var
provtagning och mycket sant. Da kunde jag ju inte sova. Det hande sa mycket i kroppen da
liksom. Det var mycket turbulens” (P 2)

Annorlunda sovmiljo

Att vara en “vaneménniska” var ndgot som uttrycktes i forhallande till sovmiljén pé
vardsalen. Upplevelsen var att det var mer ljud pa kirurgavdelningen an hemma. Det var
viktigt att det skulle vara helt mérkt och kndpptyst som hemma for att kunna sova. Att
vardpersonalen gick in pa vardsalen under natten for att utféra omvardnadsatgérder, ta
kontroller eller utfora tillsyner ledde till uppvaknande. Olika ljud som stdrde nattsémnen var
samtal utanfor vardsalen, dérrar som 6ppnades och stangdes och nar nagon annan patient
larmade. Det kunde ocksa vara ljud fran ambulansbilar, klockan som tickar pa vaggen, om det
var turbulent med ndgon annan patient samt réster fran akutintaget.

“Hdr hor man ljud ju, hdr ligger man ju nedanfor akuten dd ju, sa man hor ju. Det dr mycket
folk som &r har pa natterna och som ska in, ringer pa klockan. Sa visst gér man ju det, det
hor man” (P 8)

Upplevelsen var att sdéngen pa vardsalen var annorlunda jamfort med hemma da den var for
kort och smal. Upplevelsen och forestallningen var dven att nattsomnen forsamrades av att
sova pa dubbelsal. Det beskrevs dven att det skiljde sig at beroende pa hur relationen till
rumskamraten var. Rumskamraten stérde nattsémnen pa grund av att hansyn behdvde tas till
den personen. Det handlade bland annat om kompromisser angaende nar TV:n skulle stangas
av och ndr lampan skulle slackas.

“En klickade jag inte med da blev det jobbigt. Den ville slicka vid tio och jag ville vara vaken

till ett. Jag var tvungen att stanga av tv:n for han skulle sova da, det blir mycket s man far
andra pa sig. Jag sover dndd biist sjiilv”’ (P 9)

10
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Upplevelsen av att sjalv stora rumskamraten forekom ocksa, exempelvis nér vardpersonalen
behdvde tillkallas pa grund av upplevd smarta. Det fanns en medvetenhet om att snarkningar
storde rumskamraten, vilket gjorde det svart att slappna av och sova.

Tankar och kanslor
Tankar och kanslor som grundade sig i nagon form av oro storde nattsomnen. Det fanns mer
tid for att tanka under natten jamfort med pa dagen eftersom det var lugnare och tystare da.

” Det kan bli mer [tankar] pd natten for dd dr det tyst. Man vdntar inte pa att nagot mer ska
hdnda den dagen sa da kan det kanske bli mer” (P 10)

Det var svart att avstyra tankar vilket ledde till mycket grubblande och altande under natten.
Kénslor uttryckte sig i form av ledsamhet och deppighet. Upplevelsen var att operationen var
en bidragande faktor till oroskanslorna. Det uppstod en kéansla av ovisshet i vantan pa besked
om réntgensvar samt tankar om framtiden och hur det skulle bli med den egna férmagan och
orken att klara sig sjalv efter utskrivning fran kirurgavdelningen. Det uppstod &ven tankar om
att inte vara hemma i en trygg milj6, funderingar 6ver sjukdomssituationen i helhet, hur det
kom sig att det blev sa hér illa och funderingar pa om det nagonsin skulle bli bra igen.

“Oro tror jag paverkar mig. Man borjar fundera da dr det svart att somna. Jag forsoker att
koppla bort sa mycket som mojligt for att kunna sova. Tankar som “hur kommer det hér bli?”
“kommer jag ndgonsin att bli bra?” (P )

Framjar nattsomnen

Under denna kategori presenteras patienternas upplevelser av faktorer som framjar
nattsomnen. Denna kategori innehaller subkategorierna; Vardpersonalens férmaga att varda
och Anpassningar i sovmiljon.

Vardpersonalens formaga att varda

Upplevelsen av vardpersonalen var positiv eftersom de formedlade trygghet och en kansla av
att vara i goda hander. Det var viktigt att vardpersonalen som skulle arbeta under natten gick
runt och halsade i borjan av sitt nattpass da det skapade en trygghetskansla av att veta vem
eller vilka som arbetade under natten. En langre vardtid pa kirurgavdelningen ledde till att
skillnader uppmarksammades mellan vardpersonalen i deras sétt att vara och arbeta. Om
vardpersonalen var erfaren, kompetent och engagerad bidrog det till en trygghetskansla. Det
upplevdes att vardpersonalen var mana om att skapa en framjande sovmiljo infor natten pa
kirurgavdelningen. Det upplevdes en kénsla av att inte vara till besvér fér vardpersonalen nar
somnframjande omvardnadsatgarder behovde utforas pa kvallen. Det var viktigt att
vardpersonalen “pysslade” om patienterna lite extra genom att till exempel hamta en extra
kudde for att det skulle vara bekvamare att sova.

“Vardpersonalen dr bara positiv, jéttegoa tjejer och ldkarna dr fantastiska sa det dr inget
med dem. Det kanns jattebra nar de gar runt och halsar och nar de pysslar om en och baddar
till i sdngen och sa fick jag en extra kudde sa det va jattebra. Sant hjalper. Jag trivs bra.
Kdnns tryggt att sova hdr” (1)

11
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Trots att det upplevdes som en stérande faktor att vardpersonalen kom in pa vardsalen under
natten, upplevdes det samtidigt att vardpersonalen anstrangde sig for att inte vacka patienterna
genom att forsoka vara tysta och arbeta sa smidigt och effektivt som mojligt.

Aven om symtom och obehag storde nattsémnen var upplevelsen att vardpersonalen var
lyhérd och hjalpsam gallande symtomlindring, bade infor samt under natten. Néar illamaende
forekom, beskrevs det att vardpersonalen “Oppnade” klammern pa sonden infor natten, vilket
minskade illamaendet. Upplevelsen var att vardpersonalen smartlindrade val.

“Smdrtan har inte pdaverkat sémnen. Har varit smdrtlindrad. Tack vare det har jag nog
kunnat sova bra. Val smértlindrad ar viktigt for jag hade ganska sa ont nar jag kom in och da
kunde jag inte slappna av”’ (P 7)

Nar vardpersonalen gav sémntablett infor natten upplevdes nattsémnen bli forbattrad.
Antihistamin och opioider bidrog dven till en lugnande och sévande effekt.

“Somnen har stabiliserats sen jag borjade med insomningstablett [under vardtiden] klockan
nio sa sover jag stadigt hela natten aven om jag slumrar till lite pa dagen. Innan hade jag
svart for att somna in och det tog lang tid. Varkmedicinen ar ocksa sévande pa nagot vis. Det
galler att ta bada réatt i samband med sanggaendet. Somnmedicin och smartlindring hénger
ihop for mig” (P 6)

Anpassningar i sovmiljon

Trots att det fanns storande faktorer som paverkade sovmiljon, upplevdes det anda att det
fanns forutsattningar till att anpassa sovmiljon efter de individuella behoven. Ljuset kunde
justeras efter 6nskemal med hjélp av lampor och persienner. Om det fanns énskemal om att
inte ha det helt morkt pa vardsalen gick det att valja att ha en svagare lampa tand pa natten.
Det fanns énskemal om att kanna sig mindre ensam och ha kontakt med omvarlden och da var
det mojligt att ha dorren till vardsalen pa glant. Det upplevdes &ven vara vél isolerat pa
vardsalen vilket gjorde att det var lugnt och tyst pa natterna. Det gick darfor att anpassa ljud
och ljus efter egna behov och 6nskemal.

“Hort vdldigt lite ljud. Det dr bara om dem kommer in och ska gora ndgot med mig.
Korridoren hor jag inte sa att jag stor nar de gar. Vaknar inte av det. Ljuset kan jag slacka
ner som jag onskar. Lite ljus gillar jag att ha istdllet for helmorkt” (P 4)

Upplevelsen och forestallningen var att nattsomnen blev béattre pa enkelsal. Det gjordes
jamforelser mellan att sova pa intensivvardsavdelningen och pa en enkelsal pa
kirurgavdelningen. Pa intensivvardsavdelningen vardades flera patienter pa samma vardsal,
vilket gjorde att det upplevdes stokigare och att det var mer spring dar. Pa enkelsalen fanns
det mojligheter att anpassa och tillgodose de egna behoven, vilket beskrevs som en
frihetskansla. Det fanns ingen rumskamrat som stérde och det gick inte heller att stéra nagon
annan.

“Att sova pad enkelrum dr jdtteskont. Det dr en helt annan frihet dn nédr man dr flera pa ett
rum. Bestimmer lite mer sjdilv. Behover inte ha sd mycket omtanke om andra” (P 6)

12
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Genom olika anpassningar i sovmiljon skapades strategier for att framja nattsémnen. En
langre vardtid pa kirurgavdelningen ledde till att vardpersonalens rutiner under natten lardes
in och sovtiderna kunde da anpassas efter det. Vid tidigt sanggaende avbréts nattsomnen nar
sjukskaterskan kom in vid midnatt med antibiotika, vilket ledde till svarigheter att somna om.
Om tiden for sanggaendet istallet var efter midnatt kunde nattsémnen optimeras genom att fa
mer sammanhdangande nattsémn. Detta var en strategi som framjade nattsomnen efter de
forutsattningar som fanns.

“Sover vdildigt olika. Vissa ndtter ndr jag sover fran ett till sex till vissa ndtter ndr jag somnar

tidigt, vaknar och inte kan somna om. Forsoker att hitta nagon rytm som funkar. Har kommit

fram till att somna runt ett ar det basta for da sover jag i ett strack fram till sex pa morgonen.

Annars blir det att jag vaknar pa natten och ligger har och ar helt tom. Kanner mig jattepigg
och ligger och vinder och vrider mig hdr vid tre pa natten” (P 3)

Halsa och aterhdmtning prioriterades pa ett annorlunda sétt pa kirurgavdelningen i jamférelse
med hemma. Sovmiljon pa kirurgavdelningen upplevdes lugn och var anpassad for en god
somn och aterhamtning. Hemma beskrevs miljon som stressande och arbetet paverkade
sdmnkvalitén och somnlangden negativt.

“Jag sover bittre hdr pd sjukhuset dn hemma for hér prioriterar jag somnen pd ett annat vis,

hdr finns det inget annat som stressar mig mer dn att dterhdmta mig. Hdlsan prioriteras” (P
1)

Metoddiskussion

FOr att besvara examensarbetets syfte som var att undersdka patienters upplevelse av
nattsomn efter ett kirurgiskt ingrepp pa en kirurgavdelning, valdes en kvalitativ metod med
induktiv ansats. En kvalitativ metod &r en 1amplig metod att anvanda for att 6ka kunskapen
om patientens upplevelser och erfarenheter av ett problem (Polit & Beck, 2021; Henricsson &
Billhult, 2023), vilket ses som en styrka i examensarbetet. Ett strategiskt bekvamlighetsurval
anvandes for att valja ut de patienter som bast kunde besvara syftet (Polit & Beck, 2021).
Eftersom tiden for examensarbetet var begrénsad valdes ett mindre urval med tio stycken
patienter. Russel och Gregory (2003) menar att ett mindre urval i en intervjustudie kan ge mer
innehallsrika svar fran de utvalda informanterna, medan ett storre urval ger mer begransade
svar pa upplevelser. Nér tio intervjuer var genomforda kunde svar med upplevelser
aterkomma pa vissa av intervjufragorna. Nyanser och andra beskrivningar pa upplevelser kan
uppsta men forfattarna ansag att datan for examensarbetet var mattad. Anledningen till att
forfattarna inte genomforde fler intervjuer var, som tidigare namnts, pa grund av begransad
tid samt att etikgruppen godkant max tio intervjuer. Enligt Polit och Beck (2021) &r det upp
till forskaren att bedéma nér materialet anses vara méttat och nér fler intervjuer inte ska
genomforas.

Det var viktigt for forfattarna att minimera risken att inskranka pa patienternas integritet.
Forfattarna valde att inte efterfraga nagra personuppgifter fran patienterna, forutom kon och
antal varddygn (tabell 1). Det gjordes for att minska risken att identifiera patienterna samt och
for att enbart anvanda nédvandiga personuppgifter i examensarbetet (SFS 2003:460).
Samtliga patienter som tillfragades att delta i examensarbetet svarade ja vilket kan ses som en
svaghet da det utgor en bias. Det kan dven ses som en styrka att ingen tackade nej, vilket okar
chansen att urvalet ar representativt. Forfattarna vilket 6kad chansen da det kan tyda pa att

13



Emma Ekegren Bergholm & Elin Roshall

patienterna anser att det ar ett viktigt amne att studera. Forfattarna hade ingen vardande
relation med patienterna men de hade kdnnedom om att forfattarna arbetade pa
kirurgavdelningen, vilket kan ha paverkat deras deltagande samt svaren pa intervjufragorna.
Enligt Safsten och Gustavsson (2019) kan svaren paverkas av att forfattarna genomfor
intervjun i jamforelse med om intervjufragorna stallts av en utomstaende person, men att det
inte alltid finns den mdjligheten.

Patienter som vardats minst tre dygn (fran inskrivningsdagen) pa kirurgavdelningen valdes for
att forfattarna ansag att patienterna kunde ge mer detaljerade svar, jamfort med patienter som
vardats mindre &n tre dygn pa kirurgavdelningen. Att studera nattsomn efter minst tva dygn
rekommenderas dven i studier (Aili, 2017). Postoperativa patienter valdes for att inkludera
upplevelser av symtom som kan uppsta postoperativt och paverka upplevelsen av nattsémn.
Patienter som genomgatt planerad och akut bukkirurgi foll sig naturligt, eftersom forfattarna
arbetar pa en kirurgavdelning som &r specialiserade pa dvre- och nedre bukakommor samt tar
emot bade planerade- och akuta patienter. Pa grund av begransad tid och tillganglighet till
andra kirurgiska vardavdelningar valdes darfor dessa patienter. Det &r en svaghet att patienter
med andra kirurgiska akommor exkluderas da det paverkar dverforbarheten. Bade patienter
som vardas pa enkelrum och dubbelrum inkluderades for att undersoka om upplevelserna av
nattsomn skilde sig mellan de faktorerna. De patienter som exkluderades var de som inte
kunde gora sig forstadda pa svenska samt de patienter som inte var orienterade till tid, rum,
person och situation. Det fanns inga ekonomiska medel till att inkludera de patienterna da det
kravdes tolk i de fallen. Det ses som en svaghet da upplevelser och erfarenheter fran de
patienterna inte framkom.

Semistrukturerade intervjuer valdes for att forfattarna kunde stalla 6ppna fragar samt f6lja upp
med foljdfragor vilket mojliggjorde utvecklande svar. Det gor att resultatet blir mer trovardigt
(Polit & Beck, 2021). Svarigheten med intervjuer ar att det ar en metod som tar lang tid, bade
att genomfdra samt att analysera (Ryan et al., 2009), vilket forfattarna till studien behdvde ha
i beaktning. Genom att intervjuerna genomfordes undertiden patienterna vardades pa
kirurgavdelningen ansag forfattarna att patienterna skulle ha en klarare bild av sina
upplevelser samt att svaren skulle innehalla mer detaljer jamfért med om intervjuerna
genomfordes efter utskrivning. Dessutom ansags det mer tidseffektivt samt bekvamare for
patienterna eftersom de inte behdvde lagga tid pa sitt deltagande pa fritiden, efter utskrivning.
Bada forfattarna genomforde intervjuer men det var endast en av forfattarna som var med vid
respektive intervju och intervjuerna genomfordes pa enskilt rum. Det ses som en styrka att
intervjuerna genomfordes enskilt eftersom det enligt Polit och Beck (2021) blir lugnare och
risken minskas att patientens integritet inskranks samt att patienten kan k&nna sig underlagsen
om mer an en person intervjuar. Intervjuerna spelades in for att forfattaren skulle vara
narvarande under hela intervjun och inte riskera att missa vasentlig information.

Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehallsanalys ansags vara en lamplig modell
for att fa fram patienternas upplevelser av nattsomn. En manifest metod anvandes for att fa
fram det som patienterna faktiskt berdttar, utan att tolka resultatet. Med en induktiv ansats
kunde forfattarna fokusera pa patienternas subjektiva upplevelser av nattsomn for att skapa
forstaelse och mening av det som berattas, vilket starker examensarbetet. Bada forfattarna
analyserade det transkriberade materialet, tillsammans och enskilt, for att 6ka trovardigheten
genom att minska risken att vasentlig data missas (Polit & Beck, 2021). For att 6ka
trovardigheten &r det viktigt att kategorierna inte utesluter relevanta svar fran patienterna.
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Forfattarna hade under analysprocessen haft en 6ppen dialog om likheter och skillnader
mellan de olika kategorierna och subkategorierna som framkom. Representativa citat
anvandes fran flera patienter for att visa att det inte enbart ar en eller ett fatal patienters
intervjuer som tagits med i resultatet, vilket dven okar trovardigheten. | Tabell 2 framgar
tillvagagangssattet vilket ger forutsattningar for lasaren att géra egna tolkningar av
analysprocessen (Graneheim & Lundman, 2004). Férfattarnas handledare har varit delaktig
under analysprocessen vilket 6kar trovardigheten (Polit & Beck, 2021).

Under analysprocessen nar de meningsharande enheterna togs fram, insag forfattarna att alla
intervjufragor inte svarade pa syftet. Det handlade om hur patienternas somn sag ut nar de inte
vardades pa sjukhus samt hur de paverkas av dalig nattsémn. Svaren pa de fragorna finns
darfor inte med i resultatet. Fragan om tidigare sjukdomar som paverkade nattsomnen hade
patienterna svart att svara pa och uteslots darfor. Forfattarna valde att inte efterfraga
patienternas alder vilket gor att examensarbetet inte kan dverforas till en viss population inom
ett visst aldersspann. Om examensarbetet hade genomforts i en stérre omfattning, med fler
patienter samt pa andra kirurgiska vardavdelningar, sa hade dverforbarheten blivit hogre.
Resultatet anses anda vara 6verforbart till andra kirurgiska vardavdelningar som vardar vuxna
man och kvinnor. Engstrom och Juuso (2023) menar att det ofta finns en strdvan att rekrytera
patienter med varierande kdén och alder for att mojliggora sa variationsrika berattelser som
mojligt.

Som tidigare namnts arbetar bada forfattarna pa den kirurgavdelning dar intervjuerna
genomfordes. Forfattarnas erfarenheter och kunskap inom kirurgisk vard samt amnet
nattsomn ar kand och darfor kan forfattarnas forforstaelse inom omradet paverkat resultatet.
Forfattarna har diskuterat och reflekterat forforstaelsen vilket starker palitligheten (Priebe &
Landstrom, 2023). Genom det manifesta synsattet som analysen bygger pa tolkas inte
intervjuerna och forfattarnas forforstaelse blir inte lika tydlig. Forfattarna har kontinuerligt
haft kontakt med sin handledare for att diskutera utfallet av analysprocessen for att minska
risken att tolkningar av resultatet gors, vilket 6kar bekréftelsebarheten (Polit & Beck, 2021;
Henricson & Billhult, 2023).

Resultatdiskussion

Examensarbetets syfte var att undersoka patienters upplevelse av nattsomn efter kirurgiskt
ingrepp pa en kirurgavdelning. Resultatet diskuteras utifran kategorier och subkategorier.
Symtom och obehag, Annorlunda sovmilj6, Tankar och kanslor under kategorin Stor
nattsomnen. VVardpersonalens satt att varda och Anpassningar i sovmiljon under kategorin
Framjar nattsomnen.

| examensarbetets resultat framkommer upplevelser om vad som pa olika sétt stor

nattsdmnen. Symtom och obehag som uppkommer till féljd av operationen leder till
svarigheter att slappna av och sova. Smarta och illamaende &r exempel pd symtom som stor
nattsémnen. Paralleller kan dras till studien av Dolan et al. (2016) dar det framkom att 48% av
patienterna upplevde att postoperativ smérta var det symtom som stoérde nattsomnen mest. Det
var dock enbart 10% av patienterna som upplevde att illaméaende storde nattsomnen. Det
beskrivs att god smartlindring var den mest tillforlitliga somnfradmjande faktorn men att dven
somnframjande lakemedel hade betydelse. | resultatet framkommer det dven att till foljd av
symtom och obehag upplevdes nattsémnen samre de forsta nétterna postoperativt eftersom
maendet var samre da och mer hjélp behovdes av vardpersonalen. En annan studie beskrivs
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det pa liknande sétt att de forsta natterna postoperativt var da patienterna upplevde mest
somnrelaterade besvar pa grund av att de da var uppkopplade till medicinsk utrustning och
dranage samt att flera komplicerade vardrutiner utférdes (Oren et al., 2020). Aven Dogan et
al. (2005) konstaterar att somnkvalitén férsamrades i ndra anslutning innan och efter
operationen.

Det finns flera olika ljud pa kirurgavdelningen som stor nattsomnen. Tidigare studier styrker
detta da det beskrivs att ljud var en faktor som manga sjukhusvardade patienter upplevde
storde nattsomnen och paverkade somnkvalitén negativt (Kulpatcharapong et al., 2020; Dolan
et al., 2016). Flera av de storande ljuden som resultatet belyser, beskrivs dven i en annan
studie. Det handlar om ljud fran maskiner, fotsteg, samtal mellan vardpersonal, ljud fran radio
och TV samt knarrande dorrar. Det beskrivs &ven att patienten befinner sig i en annorlunda
miljo jamfort med hemma vilket paverkade nattsomnen negativt (Dogan et al., 2005). Dessa
tidigare fynd stimmer vél 6verens med examensarbetets resultat dar det framkommer att det
skiljer sig mycket mellan sovmiljon pa sjukhus jamfort med hemma. I studien av Dogan et al.,
(2005) framkommer forslag pa atgarder som vardpersonalen kan tanka pa i sitt
omvardnadsarbete. Att observera, bedoma och dokumentera patienternas nattsomn samt vilka
atgarder som behovs for att frimja nattsmnen samt att endast stora patienterna under natten
om det verkligen var nddvandigt. Det beskrivs &ven att storande ljud, ljus och temperatur bor
undersokas for att kunna atgarda dessa somnstorande faktorer som i sin tur framjar
nattsomnen. | resultatet framkommer det att nattsomnen stors nar vardpersonalen kommer in
pa vardsalen under natten for att utfora olika omvardnadsatgarder, sa som kontroll av vitala
parametrar eller tillsyn. | en studie som belyste sjukskoterskors upplevelser av patientens
nattsomn, beskrivs det hur erfarna sjukskoterskor litar mer pa sitt omdéme jamfort med
oerfarna sjukskaterskor, vilket kunde leda till att exempelvis kontroll av vitala parametrar
bortprioriteras under natten. De erfarna sjukskoterskorna ansag att patientens tillstand var
stabilt och kunde da lata patienten sova ostort (Gellerstedt et al., 2015). Sjukskéterskan har
enligt Virginia Hendersons behovsteori observerat och gjort bedémningen om vad som &r
patientens behov, i detta fall sémn (Lopez et al., 2020). Gellerstedt et al. (2015) beskriver
vidare att de somnframjande atgarderna bor utga fran ett personcentrerat arbetssatt genom att
mota de individuella behoven. Utifran behovsteorin beskrivs det att sémn &r ett
grundlaggande behov vilket dven Gellerstedt et al. (2015) styrker da sjukskoterskorna i
studien betonar att sémn ar en viktig del i omvardnaden som borde prioriteras hogre. Om
somnen inte prioriteras kan det enligt Radtke et al. (2014) leda till somnbrist vilket 6kar
sjuklighetsgraden och vardtiden forlangs. Resultatet i examensarbetet svarar inte for om dessa
tva faktorer paverkats av nattsomnen pa kirurgavdelningen, men utifran tidigare forskning kan
det vara mojligt. Detta ses dven fordelaktigt ur ett halsoekonomiskt perspektiv eftersom
halsoekonomi beskrivs som ett matt som bedémer och analyserar kostnader och effekter inom
hélso- och sjukvarden (Folkhalsomyndigheten, 2023). Genom sémnframjande atgarder kan
patienterna aterhamta sig snabbare och vardtiden minskas vilket dessutom gynnar patienterna
eftersom de fortare kan aterfa halsa och aterga till sitt tidigare liv.

Det framkommer att vardpersonalen &r en bidragande faktor till upplevelsen av trygghet under
natten. Det anses positivt att vardpersonalen gar runt och halsar i borjan av sitt nattpass, att de
pysslar om patienterna och att sjukskéterskan ar lyhérd och symtomlindrar vid behov. |
studien av Gellerstedt et al. (2015) beskriver sjukskoterskorna som arbetar pa ett akutsjukhus
sin upplevelse av somnframjande arbete. De upplevde en frustration dver sjukvardens
organisation och ledning da de ansag att det inte fanns tillrackligt med intresse och stod for
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somnframjande atgarder. De uttryckte en oro for hur patientens somn hanteras och upplevde
att de inte hade resurser till fler I6sningar nar de arbetade, utdver att erbjuda sémntablett.
Sjukskaterskorna i studien menar att de kunde ha planer och ambitioner for somnframjande
insatser, men att de var ouppnaeliga pa grund av bristfalliga rutiner och tidsbrist. Eftersom
omvardnadsatgarderna var mer tidskravande an de farmakologiska lésningarna, valdes de
framfor omvardnadsatgéarderna. Behovsteorin belyser att patientens unika behov behover
tillgodoses med ett holistiskt synsatt dar bade farmakologisk behandling samt
omvardnadsatgarder ska utdvas for att framja vila och somn (Henderson, 1982). | resultatet
framkommer det att det upplevs skillnader mellan hur vardpersonal arbetar efter en langre
vardtid pa kirurgavdelningen, vilket i sin tur paverkar nattsomnen. Om vardpersonalen ar
erfaren, kompetent och engagerad bidrar det till en trygghetskéansla. Detta stimmer Gverens
med en studie dar patienter med kirurgisk akomma och en langre sjukhusvistelse ocksa larde
sig att identifiera skillnader bland vardpersonalen. De beskriver att de markte om
vardpersonalen var insatta i deras sjukdomsfall eller inte. Det var viktigt for patienterna att
vardpersonalen kunde ta itu med deras bekymmer och svara pa deras fragor for att uppleva en
kénsla av trygghet (Jangland et al., 2017). | resultatet belyses det att den hogre kompetensen
ar viktig, vilket enligt NFSK (2014) leder till 6kad delaktighet och patientsékerhet.
Specialistsjukskoterskans kompetens inom kirurgisk vard kan dven leda till lagre
sjuklighetsgrad samt 6kad livskvalité for patienten.

Det upplevs fordelaktigt for nattsémnen att sova pa enkelsal utifran resultatet. | en studie av
Dobing et al. (2016) styrks detta da den visade att patientens nattsémn blev langre pa enkelsal
jamfort med pa flerpatientsal. | resultatet framkommer det att det uppstar en oro éver att stora
eller vacka rumskamraten pa dubbelsal. | en studie av Davis et al. (2019) undersokte
forskarna vardpersonalens och patienternas upplevelser av att varda och att bli vardad pa en
avdelning med enbart flerpatientsalar, jamfort med en avdelning med enbart enkelsalar.
Utover forbattrad nattsomn upplevde patienterna och vardpersonalen battre integritet och
sakerhet for patienterna pa enkelsalar. Det ledde till att patienterna var mer utvilade samt
uttryckte ett okat valbefinnande under vardtiden. Vardpersonalen upplevde aven att det var
farre storningsmoment och distraktioner under olika vardmoment, vilket ledde till béattre vard
for patienterna. | en annan studie beskrivs det att en patient som vardades pa en
kirurgavdelning omedvetet rakade ta del av kéanslig information och trakiga besked som
rumskamraten fatt, pa grund av bristféllig sekretess. Det gjorde att patienten kande sig ledsen
och orolig 6ver sin rumskamrat (Jangland et al., 2017). Okad integritet och sikerhet &r inget
som framkommer i intervjuerna men det uttrycks att anpassningar efter ndgon annan behover
goras pa dubbelsal, vilket skapar oroskanslor under natten och stor nattsémnen. | studierna av
Davis et al. (2019); Jangland et al. (2017) samt i examensarbetets resultat ses fordelar bade ur
ett etiskt perspektiv gallande sakerhet och integritet men dven ur ett hallbarhetsperspektiv for
vardpersonalen som kunde arbeta mer ostort.

Resultatet visar att tankar och kanslor leder till svarigheter att somna. Det beskrivs att det ar
lugnare och tystare under natten pa kirurgavdelningen och att det finns mer tid att ligga och
fundera da jamfort med pa dagen. | en studie av Gellerstedt (2015) bekraftar sjukskéterskorna
att de upplevde att patienterna var valdigt oroliga just nér de skulle sova. Deras uppfattning
var att patienterna sover samre for att de ar allvarligt sjuka och har en kénsla av att de inte har
kontroll dver situationen. Enligt Dogan et al. (2005) upplevde patienterna oro och rédsla infor
operation. Jangland et al. (2017) menar att patienter som har akutopererats har manga fragor
och upplever radslor fér vad som kan handa dem. En akutoperation kunde &ven ge upphov till
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en ndra-doden-upplevelse samt existentiella tankar. | studien beskrevs det hur patienterna var
oroliga éver sin halsa och for framtiden vilket ledde till manga tankar och fragor. Detta
styrker examensarbetets resultat dar det upplevs liknande oroskanslor.

Resultatet visar att efter en langre vardtid pa kirurgavdelningen skapas egna strategier for att
framja nattsomnen, vilket tyder pa en vilja och forstaelse for egenvard och aterhamtning. Det
leder till att patienten kan klattra forbi “vila och sdémn” i behovstrappan vilket visar pa
sjalvstandighet och delaktighet (Henderson, 1982). Pa ett annat satt visar resultatet att
nattsomnen beskrivs som battre pa kirurgavdelningen an hemma. Det beror pa omstandigheter
i vardagen som inte behover tas hansyn till pa kirurgavdelningen, utan dar prioriteras halsa
och aterhdmtning. Detta tyder pa en sjalvstandighet och delaktighet eftersom anpassningar
och prioriteringar gors for att framja nattsémnen som i sin tur framjar halsan och malet
sjalvforverkligande kan uppnas (Henderson, 1982).

Forfattarna valde att undersoka patienters upplevelser av nattsomn efter kirurgiskt ingrepp pa
en kirurgavdelning eftersom de ansag att det saknades evidensbaserad kunskap om amnet och
att det darfor behover uppmarksammas mer inom den kirurgiska varden. Gellerstedt et al.
(2015) beskriver i sin studie att sjukskoterskor uttryckte att de saknade tillrackligt med
kunskap och utbildning for somnframjande omvardnad och 6nskade fa mojligheten att 6ka sin
kunskapsniva for att kunna utfora evidensbaserad somnframjande vard. Efter att forfattarna
har reflekterat och diskuterat resultatet mot tidigare forskning inom omradet nattsémn
framkom det att patienternas upplevelser och faktorer av vad som paverkade nattsomnen till
viss del skiljde sig fran forfattarnas forforstaelse. Zhang et al. (2013) styrker i sin studie att
det skiljer sig mellan vad sjukskdéterskor och patienter uppfattade som sémnstorande faktorer.
Det visar pa en tydlig kunskapslucka inom omradet nattsémn.

Slutsats

S6mn ar ett grundlaggande behov for patienten som behdver uppnas for att erfara halsa. Varije
patient har en egen livsvarld, vilket syns i resultatet da det beskrivs att upplevelserna av
nattsomn pa kirurgavdelningen ar olika. Det &r en annorlunda sovmiljé pa sjukhus jamfort
med hemma, vilket paverkar nattsomnen. Det framkommer i resultatet att det &r fysiska och
psykiska faktorer som bade stor och framjar nattsémnen. Olika strategier skapas efter de
forutsattningar som finns pa kirurgavdelningen for att framja nattsomnen. Att vardpersonalen
hélsar i borjan av nattpasset, visar engagemang och kunskap samt skapar forutsattningar for
en god sovmiljo bidrar till en trygghetskénsla som framjar nattsémnen.

Kliniska implikationer

Att till fullo méta patientens behov kan vara utmanande, sarskilt om det ar hog
arbetsbelastning och fullbelagt pa vardsalarna. Trots detta kan sma omvardnadsatgarder géra
stora skillnader for patienten. Att erbjuda 6ronproppar, 6gonmask, tdnda eller slacka en lampa
och dra for persiennerna ar exempel pa enkla omvardnadsatgéarder. Genom att vardpersonalen
undersoker de somnstérande faktorerna som ljud och ljus, kan dessa i sin tur atgardas. Genom
att dessutom mota patientens behov av avskildhet och individuella anpassningar i sovmiljon
kan det ocksa leda till att nattsomnen framjas. VVardpersonalen behdver se till att patienten ar
symtomfri och fri fran obehag i mojligaste man for att 6ka mojligheten for patienten att
slappna av och kunna somna. Om vardpersonalen observerar och dokumenterar patientens
behov av nattsémn och vilka atgarder som satts in, kan det leda till en framjad nattsomn.
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Genom att utga fran ett holistiskt synsatt dar patientens individuella behov tillgodoses kan
aterhamtning och egenvard postoperativt forbattras. Examensarbetet bidrar med okad kunskap
inom omradet nattsomn och ger vardpersonalen forutsattningar att anvanda det sitt fortsatta
omvardnadsarbete.

Fortsatt forskning

Detta examensarbete visar hur nattsémnen upplevs av patienter efter kirurgiskt ingrepp pa en
specifik kirurgavdelning med en viss typ av arbetsmilj6. Darfor anser forfattarna att fler och
mer omfattande studier behdvs for att undersoka nattsomn fran bade olika patientgrupper och
vardpersonalens perspektiv samt i relation till hur olika vardmiljéer och arbetsmiljoer
paverkar. Mer forskning behovs inom omradet nattsomn for att 6ka kunskapen och forstaelsen
for att framja patientens nattsémn pa sjukhus da det anses finnas en kunskapslucka bland
vardpersonal kring amnet nattsomn. Med en framjad nattsomn aterhamtar sig patienten fortare
vilket kan leda till att utskrivningen sker tidigare som bidrar till h&lsoekonomiska vinster.
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Bilaga 1 — Information till forskningspersonerna

Upplevelsen av nattsomn pa en kirurgavdelning

Information till forskningspersonerna

Vi ar tva sjukskaterskor som laser specialistsjukskoterskeprogrammet kirurgi pa Goteborgs
universitet. Vi skriver nu vart examensarbete och soker dig som vill beratta om dina
upplevelser och tankar om nattsomn under din aktuella sjukhusvistelse.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

S6mn ar en forutsattning for att uppna god halsa och har stor betydelse for flera av kroppens
funktioner. Sémnsvarigheter for den inneliggande patienten &r ett problem och det ar bade
somnlangden och somnkvalitén som paverkas. Det kan leda till forsamrad aterhamtning, lagre
smarttroskel, psykologiska pafrestningar samt forsamrad egenvard. Mer kunskap behovs inom
omradet for att 6ka medvetenheten om vikten av en god nattsomn. Darfor vill vi veta din
upplevelse av nattsomn under din tid pa sjukhus. Din medverkan kan leda till forbattringar
inom detta omrade. Examensarbetet kommer inte ge nagra forskningsresultat men kan leda till
diskussioner bland vardpersonal pa lokal niva.

Hur gar examensarbetet till?

Du kommer bli intervjuad av en student i ett enskilt rum pa den avdelning som du befinner
dig pa. Det kommer enbart vara du och studenten i rummet under intervjun. Du bestammer
sjalv om intervjun ska ske pa ditt patientrum eller i ett samtalsrum pa avdelningen. Intervjun
kommer ljudinspelas och paga i 30-45 minuter, som langst i 60 minuter. Datum och tid
bestams tillsammans med studenten.

Mojliga foljder och risker med att delta i examensarbetet

Amnet sémn kan vara ett kansligt amne att samtala om och kan framkalla negativa kanslor
och tankar. Din ansvariga sjukskoterska och underskoterska finns tillgangliga dygnet runt som
stdd om du behdver prata om ndgot efter samtalet. Onskar du prata med en kurator finns
ocksa den resursen att tillga. Under den tid som intervjun genomfors kommer din pagaende
vard inte hindras eller paverkas. Valjer du att avbryta ditt deltagande kommer det inte paverka
dig.

Vad hander med mina uppgifter?

Data och personuppgifter i examensarbetet hanteras i enlighet med EU:s
dataskyddsfoérordning,

General Data Protection Regulation (GDPR) och Europaparlamentets och radets forordning
(EU) 2016/679. Goteborgs universitet har ett dataskyddsombud som kan nas via e-post:
dataskydd@aqu.se, eller telefon: 031-786 00 0O.

Endast studenterna kommer ha tillgang till det inspelade materialet. Det kommer sedan
raderas nar examensarbetet ar godkant. Materialet gar inte att koppla till dig som person. Om
du, under intervjun, berattar om nagot som kan kopplas till dig, kommer det att exkluderas
fran arbetet. Samtliga citat kommer vara anonyma. Studenterna kommer inte lasa din journal.



Hur far jag information om resultatet av examensarbetet?

Examensarbetet kommer redovisas i form av en magisteruppsats pa institutionen for
vardvetenskap och hélsa vid Goteborgs Universitet. Ett skriftligt exemplar kommer arkiveras
pa institutionen for vardvetenskap och halsa, Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet.
Om du &r intresserad av att lasa examensarbetet s3 kommer det publiceras i universitetets
databas for uppsatser (www.gupea.ub.gu.se).

Det gar dven att kontakta nagon av studenterna via mail, se kontaktuppgifter nedan. Om du
kontaktar nagon av studenterna via mail, kommer mailet raderas nar konversationen ar
avslutad.

Forsakring och ersattning
Sedvanlig patientforsakring galler. Ingen ersattning erbjuds.

Deltagandet ar frivilligt

Det ar frivilligt for dig att delta och du kan valja att avbryta nar som helst. Om du valjer att
avbryta behover du inte ge ndgon anledning och det kommer inte paverka din fortsatta vard.
Kontakta din ansvariga sjukskaterska eller nagon av studenterna om du vill avbryta ditt
deltagande.

Ansvariga for examensarbetet:

Elin Roshéll, specialistsjukskoterskestudent med inriktning kirurgi pa Sahlgrenska Akademin
vid Goteborgs Universitet.

gusroselp@student.qu.se, elin.roshall@kronoberg.se

Emma Ekegren Bergholm, specialistsjukskoterskestudent med inriktning kirurgi pa
Sahlgrenska Akademin vid Go6teborgs Universitet.

gusekegrem@student.qu.se, emma.ekegren-bergholm@kronoberg.se

Handledare/studieansvarig:

Susanne Ahlstedt Karlsson, universitetslektor vid institutionen for vardvetenskap och hélsa.
susanne.ahlstedt.karlsson@gu.se




Bilaga 2 - Intervjuguide

- Vardas du pa enkelrum/dubbelrum? Hur lange har du varit inneliggande? Har du nagra
tidigare sjukdomar?

- Berétta hur du upplever din sémn nar du inte befinner sig pa sjukhus?

- Beskriv hur du har upplevt din nattsémn under vardtiden?

- Beratta om och vilka symtom som paverkat din somn? T.ex. Smarta, illaméaende, oro
och angest.

- Berdtta vilka andra faktorer som paverkat din somn? T.ex. Ljud, ljus, rumskamrat,
lakemedelsgivning och vardpersonal.

- Beskriv hur du paverkas av dalig nattsomn.



