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Sammanfattning 
Bakgrund: Inom intensivvården vårdas svårt sjuka patienter med svikt i ett eller flera organ. Vården 

bedrivs med hjälp av högteknologisk monitorering och i ständig närvaro av personal. 

Intensivvårdsrummet kan vara svårt att designa trots att det finns riktlinjer för hur ett 

intensivvårdsrum ska vara uppbyggt för att säkra patientsäkerheten och möjliggöra den medicinska 

behandlingen. Tidigare forskning visar att miljön på intensivvårdsavdelningar kan påverka patienters 

chans till sömn och därmed återhämtning. Dock återstår frågan hur och vilka faktorer i miljön som är 

betydelsefulla i detta sammanhang. 

Syfte: Syftet med examensarbetet är att undersöka intensivvårdsmiljöns inverkan på patienters sömn 

på intensivvårdsavdelningar. 

Metod: En systematisk litteraturstudie baserad på två kvalitativa och 16 kvantitativa artiklar. 

Resultatet har analyserats och bearbetats till kategorier. 

Resultat: I de 18 inkluderade artiklarna framkom upplevelser av och faktorer i intensivvårdsmiljön 

som har inverkan på patienters sömn samt åtgärder som intensivvårdssjuksköterskor kan utföra för 

att främja sömnen för patienterna. Detta redovisas under tre kategorier med tillhörande 

underkategorier: Patienters upplevelse av sömn på intensivvårdsavdelningar, Miljömässiga faktorers 

inverkan på patienters sömn och Omvårdnadsinterventioners betydelse för att främja patienters 

sömn. 

Sammanfattningsvis beskriver resultatet patienters upplevelser av sömn på intensivvårdsavdelningar 

och vilka faktorer i intensivvårdsmiljön som främst har inverkan på patienters sömn. Det presenteras 

även lämpliga interventioner som intensivvårdssjuksköterskor kan utföra för att främja patienters 

sömn. Det framkommer att patienter har svårigheter att sova associerat till olika faktorer i 

intensivvårdsmiljön och att miljömässiga interventioner av intensivvårdssjuksköterskor därmed kan 

förbättra upplevelsen av sömn. 

Slutsats: Faktorer och upplevelser kring intensivvårdsmiljöns inverkan på sömnen är individuell hos 

patienterna. Ljud och ljus har dock framkommit som de faktorer som främst påverkar sömnen. Det 

kan vara svårt att dra generella slutsatser för vad intensivvårdssjuksköterskor kan utföra för åtgärder 

då det är individuellt, men en lugn och komfortabel miljö kan främja patienters sömn. 
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Abstract 
Background: Intensive care units are units for care and treatment of, critically ill patients with failure 

in one or several organs. The care is conducted with support of high technological equipment and 

constant monitoring and high qualified staff. The design of intensive care unit may be very 

challenging and difficult as there many issues at stake; care, recovery and treatment. However, there 

are international guidelines in how an intensive care unit should be structured in order to provide a 

patient safe care. Previous research highlights the impact of sleep for the process of recovery, it has 

been shown that the intensive care environment may negatively impact the patient´s sleep and thus 

their recovery.  

Aim: The aim of this study is to investigate the impact of intensive care unit’s environment impact 

on patients sleep.  

Method: A systematic literature study based on two qualitative and 16 quantitative articles was 

conducted. Data was analyzed and processed into categories. 

Results: The 18 included articles revealed experiences and factors in the intensive care unit that can 

affect sleep and nursing interventions that critical care nurses can perform to promote patients’ sleep. 

The findings are presents in three categories with related subcategories: Patients experiences of the 

intensive care environments impact on sleep, Environmental factors that negatively affect patients 

sleep and The meaning of nursing interventions to promote patients sleep. Overall, the result 

describes patients’ experiences of sleep in the intensive care units and which factors in the intensive 

care environment that especially has impact on patients sleep. It also presents appropriate 

interventions the intensive care nurse can provide to promote patients sleep. It shows that patients 

have difficulties to sleep based on different factors in the intensive care unit and that environmental 

interventions that the intensive care nurse thus can provide to improve the experience of sleep. 

Conclusion: Factors and experiences about the intensive care environments effect on sleep is 

individual with the patients. However, sound and light have the most impact on patients sleep. It can 

be difficult to summarize which interventions the intensive care nurse can improve as it is individual, 

yet a calm and comfortable environment can improve patients sleep.  

 

Key words: patients, intensive care environment, sleep, experiences, interventions 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Förord 
Stort tack till vår handledare Sepideh Olausson som har hjälpt och stöttat oss genom bearbetningen 

av examensarbetet. Även stort tack till biomedicinska biblioteket som hjälpt oss med litteratursökning 

och andra frågor. Med denna hjälp ifrån er har vi lyckats fullfölja skrivandet och få ihop detta 

examensarbete. 
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Inledning 
På intensivvårdsavdelningar vårdas svårt sjuka patienter som är i stort behov av vila och 

återhämtning. Sömnen är livsviktig för hälsan då både den fysiska och psykiska återhämtningen sker 

samtidigt som stresshormoner minskar. Intensivvårdsmiljön kan vara hektiskt eftersom personal 

befinner sig på rummet dygnet runt. Patienter är kopplade till medicinsk-teknisk utrustning och utsätts 

för konstant stimuli i intensivvårdsmiljön. Det kan påverka patienters förmåga att kunna sova och 

återhämta sig, vilket i sin tur kan leda till täta uppvaknanden, svårigheter att erhålla djupsömn och 

därmed försämrad sömnkvalitet. Konsekvenserna av sömnbrist är flera, då exempelvis 

immunförsvaret försämras och risken för kardiovaskulära sjukdomar ökar. Intensivvården ska främja 

miljön för patienters återhämtning, dock kan intensivvården vara begränsad avseende att kunna 

tillgodose patienters sömnbehov utifrån intensivvårdens förutsättningar. Det är därmed viktigt att ta 

reda på vilka faktorer i intensivvårdsmiljön som har inverkan på patienters sömn, hur patienter 

upplever intensivvårdsmiljön och vad intensivvårdssjuksköterskor kan utföra för miljömässiga 

interventioner i intensivvårdsrummet för att optimera patienters sömn. 

 

Bakgrund 

Intensivvård som vårdform 

Intensivvård är en vårdnivå som bedrivs för att monitorera, förhindra och behandla manifest svikt i 

ett eller flera organ (SIR, 2020). Denna typ av vård definieras av diagnostisering, omvårdnad och 

behandling av patienter som drabbats av livshotande tillstånd som kräver oavbruten övervakning. 

Vidare bedrivs vården dygnet runt i ständig närvaro av personal med hög kompetens (SFAI, 2015). 

Behandlingar och undersökningar bedrivs med avancerad medicinsk-teknisk utrustning för att 

kontinuerligt följa patienters somatiska tillstånd såsom andning, cirkulation och medvetande. Det gör 

intensivvården till en av de vårdinrättningar med störst samling av medicinsk-teknisk utrustning (SIR, 

2020). Inom intensivvården är det inte endast de sviktande organen eller organet som behandlas och 

monitoreras, utan vården ska även ge understödjande behandling av vitala funktioner i andra 

organsystem utöver den omfattande övervakningsutrustningen. Detta bidrar till ytterligare 

medicinteknisk utrustning som patienterna är kopplad till. Dessutom är patienterna ofta i behov av 

hjälp från personal gällande hygien, omvårdnad, undersökningar och mobilisering. Sammantaget 

innebär det att patienterna ständigt utsätts för stimuli vilket begränsar patienters möjlighet till sömn 

och återhämtning (SFAI, 2015). 

 

Vårdmiljön  

Intensivvård – Plats och rum för vårdande i samband med kritisk sjukdom 

Miljö är ett grundläggande begrepp inom omvårdnad tillsammans med ytterligare två generella 

begrepp som ofta används i sammanhanget, rum och plats. Den fysiska vårdmiljön anses vara en plats 

för utrymme där vården bedrivs. Begreppen rum och plats sätts ofta i relation till tillvaron och är ett 

uttryck för människans rumsliga existens i världen. Hur dessa begrepp förstås kan ha viktiga 

implikationer för hur vård och hälsa uppfattas då plats och rum har en större betydelse för människan 

än att endast vara en passiv bakgrund. Plats är i hög grad mer än bara en ram då platser har 

känslomässiga anknytelser. Patientrummet är en plats som riskerar att begränsa känslan av trygghet 

och miljön i rummet spelar en viktig roll för hur rummet upplevs (Roxberg et al., 2020). Olausson et 
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al. (2013) beskriver även att omgivningen och inredningen kan påverka sömnkvaliteten då den har 

betydelse för patienters tolkning av omgivningen och kan påverka drömmar. 

 

Vårdmiljön innefattar såväl mänskliga som icke-mänskliga komponenter såsom ljud, ljus, inredning, 

placering av teknik och möjlighet till utsikt mot naturen (Roxberg et al., 2020). Att skapa en miljö 

där människor och teknik kan mötas och interagera komfortabelt med varandra försvåras av all 

utrustning. Den miljön som idag finns inne på intensivvårdsrummet har visat sig påverka patienters 

återhämtning negativt. Förutom att patientrummet är en plats för vård och omvårdnad är det också en 

arbetsplats för sjukvårdspersonal och en plats som kan skapa hopp och mening för anhöriga som 

besöker patienterna. Interaktionen mellan patienterna och andra på rummet kan påverkas av 

patientrummets utformning och storlek (Olausson et al., 2012). Enligt Svenska riktlinjer för hur 

miljön ska utformas på intensivvårdsrummet rekommenderas ljusreducering samt adekvat och 

naturligt ljus för att främja dygnsrytmen och ergonomiska arbetsstationer för bästa praxis (Petersson 

et al., 2018). 

 

Intensivvårdsrummet 

Rummet som patienter vårdas i på intensivvårdsavdelningar anses vara ett komplext och komplicerat 

rum att designa på grund av all utrustning (Roxberg et al., 2020). Detta då personal lätt och tillgängligt 

ska kunna vårda patienterna på intensivvårdsavdelningar. Därmed är intensivvårdsrummen 

uppbyggda för att personal ska ha lätt tillgång till patienterna och kunna bedriva en säker vård 

(Merilainen et al., 2010). I Sverige finns det riktlinjer för hur intensivvårdsavdelningar ska utformas. 

De riktlinjer som tillämpats i Sverige inkluderar fristående patientsängar med tillgång till 

patientsängen från alla håll, enkelrum ska vara 25 kvadratmeter och i flerbäddssalar ska varje säng 

ha en yta på 20 kvadratmeter. Detta utrymme krävs för att utrustningen ska få plats och för att 

vårdpersonal ska kunna utföra sitt arbete (Petersson et al., 2018). Varje intensivvårdsplats ska vara 

utrustad med grundläggande övervakningsutrustnings som är omfattande. Övervakningsutrustningen 

ger sjukvårdspersonal möjlighet till monitorering av bland annat ventilatorvård, syresättning, 

hemodynamik, kroppstemperatur, dialysbehandling, läkemedels-behandling och diuresmätning 

(SFAI, 2015). 

 

Ljud och ljus inverkan på hälsan 

Buller och ljudnivåer är en viktig hälsofråga då det är ett växande problem. För höga ljudnivåer har 

negativa effekter på människors hälsa och välbefinnande. Världshälsoorganisationen har utvecklat 

riktlinjer på grund av de negativa hälsoeffekterna avseende exponering för högljudda miljöer. Syftet 

med dessa riktlinjer är framför allt att ge rekommendationer för att skydda de människor som arbetar 

och vistas i utsatta miljöer. För att få en god natts sömn rekommenderar Världshälsoorganisationen 

att de kontinuerliga ljudnivåerna nattetid inte bör överskrida 30 dB, samt att övriga enskilda ljud inte 

bör överskrida 40 dB (Berglund et al., 1999). 35 dB kan jämföras med vindprassel medan 60 dB kan 

jämföras med en normal samtalston (Trafikverket, 2020). 

 

Ljudnivåerna på intensivvårdsrummet har under flera år noterats som höga och krävande för 

patienterna. Ljuden anses vara oförutsägbara och oväntade av den orsak att de kommer från flera 

olika källor. Eftersom patienterma är kritiskt sjuka och utsatta i intensivvårdsmiljön måste de negativa 

effekterna som tillkommer för patienter från störande ljud tas på allvar. Nyligen utförda studier i 

Sverige har rapporterat att patienter är väl medvetna om sin omgivning och de höga ljudnivåerna 

(Johansson et al., 2016). Då intensivvården är en avancerad arbetsplats och avdelning som bedrivs 

dygnet runt utsätts patienterna för ljus och ljud som kan upplevas som störande. Designen på 
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intensivvårdsrummet i kombination med patienters kritiska sjukdom begränsar möjligheten för 

exponering av naturligt dagsljus och kan leda till en rubbad dygnsrytm (Delaney et al., 2015). Detta 

kan i sin tur skapa stress och leda till fysiologiska reaktioner med adrenalinpåslag vilket ger symtom 

såsom ökad hjärtfrekvens, förhöjt blodtryck och negativ påverkan på patienters sömnkvalitet 

(Merilainen et al., 2010).  

  

Sömn 

Sömnens faser och cykler 

Sömnen delas in i olika faser och cykler. En sömncykel är ca 90–120 minuter och en person har 

normalt sett fyra till sex av dessa cykler per natt (Telias & Wilcox, 2019). Första fasen i sömncykeln 

kallas insomningsfasen och varar i cirka fem minuter och efterföljs av standarssömnen som utgör 50 

% av sömnen där det inte krävs speciellt höga ljud för att vakna. Under standarssömnen återhämtas 

kroppen, dock inte maximalt men muskelspänningar sjunker (Kecklund & Åkerstedt, 2013c). 

Deltasömnen, även kallad djupsömnen, är de nästa två faserna i sömnen och där krävs det högre ljud 

för att vakna (Roth, 2004). Det är denna fas av sömnen som är viktigast för den fysiska 

återhämtningen som bland annat innebär insöndring av tillväxthormoner (human growth hormone). 

Detta hormon är nödvändigt för cellernas funktion och metabolism. Under denna sömnfas insöndras 

även äggviteämnen till musklerna och kalk till skelettet (Gamble et al., 2014). Den sista sömnfasen 

som är associerad med drömmar och inlärning kallas för REM-sömnen (rapid eye movement). Under 

denna fas konsolideras minnen och information bearbetas, dessutom skapas nya kopplingar mellan 

hjärnans neuron. När de olika faserna genomgåtts påbörjas en ny cykel (Kecklund & Åkerstedt, 

2013a). 

 

Sömnens betydelse och funktion 

Sömn är en livsviktig funktion för människan eftersom det är under sömnen som kroppen får vila och 

återhämta sig (Roth, 2004). Under sömnen bearbetas även intryck, immunsystemet aktiveras och 

utsöndring av stresshormoner minskar, som i sin tur sänker blodtrycket, kroppstemperaturen, 

muskelspänning, hjärtfrekvensen och andningsfrekvensen (Kecklund & Åkerstedt, 2013a). Behovet 

av sömn varierar från individ till individ (Telias & Wilcox, 2019). Generellt sover en person fem till 

åtta och en halv timme per dygn men sömnlängden beror även på hur lång vaken tid individen haft 

sedan förgående sömn (Kecklund & Åkerstedt, 2013b). Det är dock kvaliteten på sömnen som är 

väsentlig för återhämtningen då djupsömnen är den del av sömnen där kroppen återhämtar sig (Roth, 

2004).  

 

Sömnen styrs av två biologiska funktioner, den cirkadiska rytmen som har en duration på cirka 24 

timmar och det homeostatiska systemet. Två viktiga hormoner som reglerar sömnen under den 

cirkadiska rytmen är melatonin och kortisol (Telias & Wilcox, 2019). Melatonin är ett hormon som 

tillverkas i tallkottkörteln efter signaler från hypotalamus. Det finns flera faktorer som kan påverka 

utsöndringen av melatonin såsom ålder, demens, ätstörningar och störningar i dygnsrytmen. Generellt 

ökar melatonin i mörker vilket orsakar trötthet samt minskar ämnesomsättningen. På morgonen när 

det ljusnar minskar detta hormon (Hult, 2011). Kortisol är ett katabolt hormon som ökar vid 

stresspåslag och normalt sett ökar på morgonen vilket underlättar uppvaknandet (Gamble et al., 

2014). Det homeostatiska systemet reglerar sömnens djup och varaktighet. Resultatet av en 

interaktion mellan cirkadiska rytmen och det homeostatiska systemet är att de tillsammans styr 

rytmen mellan sömn, vakenhet och sömnkvalitet. Den cirkadiska rytmen styrs båda perifert och 

centralt av inbyggda perifera klockor och en central pacemaker (Pisani et al., 2015). Vid störningar 



Amanda Sjöberg och Mathilda Viding 

 

 4 

mellan den centrala pacemakern och de perifera klockorna uppstår avvikelser i dygnsrytmen som kan 

skada kritiskt sjuka patienter då det ger en försämrad sömnkvalitet. Detta stör i sin tur normala 

fysiologiska funktioner och därmed återhämtningen (Pisani et al., 2015). Inom intensivvården finns 

det flera faktorer som kan påverka den cirkadiska rytmen och därmed störa sömnen (Verceles et al., 

2012).  

 

Följder av sömnbrist  

Följder av sömnbrist för hälsan 

Att lida av sömnbrist kan på lång sikt öka risken att drabbas av ångest, diabetes, missbruk, depression 

och hjärt-kärlsjukdomar, samt öka risken för mortalitet (Lund, 2016). Kardiovaskulär sjuklighet och 

sömnbrist har ett samband då det resulterar i minskad parasympatisk aktivitet och ökad sympatisk 

aktivitet. Katekolaminerna som är stresshormoner ökar vid sympatisk aktivitet vilket höjer 

blodtrycket och hjärtfrekvensen som på lång sikt kan öka risken för akut hjärtinfarkt. Efter endast en 

natt med sömnbrist ökar cytokinfrisättningen som påverkar kärlväggarnas uppbyggnad negativt vilket 

riskerar utveckling av hjärt- och kranskärlssjukdomar på längre sikt (Kamdar et al., 2012). 

Sömnbehovet är individuellt och behovet av sömn varierar över tid, alltså handlar inte sömnbrist 

enbart om antal timmar personen sover. Dock har tidigare studier visat att personer som sover mindre 

än sex timmar per natt har ett försämrat immunförsvar (Lund, 2016). 

 

Sömnbrist på intensivvårdsavdelningar 

Under vårdtiden på intensivvårdsavdelningar har det visat sig att patienters sömnrytm riskerar att bli 

störd på grund av att det ständigt kan ske något på intensivvårdsavdelningarna. Sömnbrist och brist 

på vila har negativa effekter på patienter och kan minska patienters chans till återhämtning (Saconi 

de Almeida et al., 2016). Vissa sjukdomstillstånd såsom sepsis orsakar en förändrad fysiologisk 

dygnsrytm då hormoner som melatonin, kortisol och tillväxthormoner upphävs (Berggren & Smekal, 

2020). Konsekvenserna av en förändrad dygnsrytm och själva sjukdomstillståndet kan leda till bland 

annat stress, delirium, ångest och smärta under vårdtiden (Mattiussi et al., 2019). Detta kan kräva 

medicinsk behandling i form av smärtlindring och sedering. Mängden läkemedel patienter behöver 

för att uppnå lugn och komfort är individuell och beror på patienternas tillstånd. Sederande läkemedel 

ger dock inte en naturlig sömn. REM-sömnen och djupsömnen minskar vid inducerad sömn och de 

initiala stadierna för sömn förlängs (Berggren & Smekal, 2020). Sömnstörningar som uppstår under 

vårdtiden kan även leda till både psykiska och fysiska hälsorelaterade konsekvenser efter utskrivning, 

exempelvis depression och fysisk smärta. Kritiskt sjuka patienter, speciellt patienter som vårdas i 

ventilator, riskerar att utsättas för sömnstörningar på grund av flera faktorer såsom sjukdomen i sig, 

ständiga omvårdnadsåtgärder, interventioner, biverkningar av medicinerna och höga ljudnivåer 

(Rittayamai et al., 2016).  

 

Intensivvårdssjuksköterskors omvårdnadsansvar med fokus på att främja sömn 

Intensivvårdsmiljön kan spela en viktig roll för att optimera patienters möjlighet till lugn och ro och 

för att skapa känsla av trygghet och säkerhet. Intensivvårdssjuksköterskor arbetar i en dynamisk miljö 

med avseende på övervakning av bland annat respiratorer, läkemedels-infusioner och monitorering. 

Detta skapar även ett ansvar för patienters grundläggande behov såsom att optimera miljön i rummet 

genom att observera och ta hänsyn till patienters behov av sömn och vila. Genom att anpassa bland 

annat ljud- och ljusnivåer, optimeras miljön för att främja möjligheten till god sömn och normal 

dygnsrytm. För att främja en normal dygnsrytm bör intensivvårdssjuksköterskors omvårdnads-
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åtgärder anpassas och minimeras nattetid samt stödja patienters orientering till tid och rum (Fröjd et 

al., 2020). Det är viktigt eftersom patienter upplever en vårdande miljö när det ges möjlighet till att 

läka och vila (Olausson et al., 2013). För att minska stress, sömnstörningar och för att främja 

återhämtning kan utblick mot natur stimulera positiva känslor för patienter. Välbefinnandet ökar när 

patienterna har tillgång till dagsljus då det underlättar för patienten att bibehålla dygnsrytm och 

tidsuppfattning (Berezecki, 2015; Merilainen et al., 2010). Att kunna se ut mot naturen kan distrahera 

patienters tankar och ingiva hopp (Olausson et al., 2013). Belysningen inne på intensivvårdsrummen 

där patienter vårdas bör även anpassas för att hjälpa patienter att följa dygnsrytmen och ska vara 

placerad så att den inte stör patienterna nattetid. Patienters behov och önskan ska stå i centrum för 

placering av ljuskällor men även placeras för att vårdpersonal ska kunna utföra ett patientsäkert arbete 

(Berezecki, 2015).  

 

Teoretisk ansats 

Personcentrerad vård 

Med personcentrerad vård menas det att patienten som person ska vara i fokus. För att kunna 

undersöka vad som har inverkan på patienters sömn behövs just denna teoretiska ansats då det syftar 

till hur patienter upplever faktorer som inverkar på sömnen. Personcentrerad vård definierar och 

identifierar flera viktiga aspekter såsom att visa respekt för patienters autonomi, hälsa och 

välbefinnande. För att tillämpa personcentrerad vård ska intensivvårdssjuksköterskor vara lyhörda 

och lyssna till patienters behov och göra patienterna medveten om sin omgivning och den miljö där 

omvårdnaden sker (Ekman & Norberg, 2021). Några av intensivvårdssjuksköterskornas viktigaste 

ansvarsområden enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017) är att främja hälsa, återställa hälsa, 

förebygga sjukdom och lindra lidande. Patienters omvårdnadsbehov är individuellt och vården ska 

ges med respekt för mänskliga rättigheter. 

 

De medicinska interventionerna bör fokusera på patienters behov då patienterna är målet. Det kan 

tillgodoses genom ett professionellt samarbete mellan intensivvårdssjuksköterskorna och patienterna 

där dom gemensamt bygger upp en vårdplan utifrån patienters önskemål. Önskemålen kan vara 

individuella men behjälpliga för att skapa de bästa förutsättningarna för patienters välbefinnande. 

Patienterna är expert på sig själva och är de enda som kan beskriva sina upplevelser (Ekman & 

Norberg, 2021). Vårdpersonalens förhållningssätt har betydelse för patienters välbefinnande och hur 

vårdaktiviteter utförs påverkar patienter både fysiskt och psykiskt, likaså relationen mellan 

intensivvårdssjuksköterskor och patienter (Halvorsen et al., 2022). Förändringar inom hälso- och 

sjukvårdens organisation har varit svåra att utföra men är nödvändiga för att främja en 

personcentrerad vård. Förändringarna handlar främst om att låta patienterna ha mer inflytande och 

mer makt över sin egen vård. Det är viktigt att hela organisationen integrerar in i nya arbetsrutiner 

för att undvika att sjukvårdspersonalen faller tillbaka till gamla arbetsvanor. I detta har 

intensivvårdssjuksköterskor ett ansvar gällande omställning av kulturen som kan finnas på 

intensivvårdsavdelningar då intensivvårdssjuksköterskor ska arbeta utifrån beprövad erfarenhet och 

vetenskap (Ekman & Norberg, 2021).  

Miljö som ett centralt begrepp 

Begreppet miljö har utvecklats till ett mer holistiskt perspektiv för människan och innebörden av 

begreppet har kommit att bli alltmer djupare. Miljön var redan ett centralt begrepp under Florence 

Nightingales tid där hon beskrev att miljön ska skapas för att läkande krafter och patienters naturliga 

helande ska främjas (Ylikangas, 2012a). Intensivvårdsmiljöns uppbyggnad och utformning påverkar 
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patientsäkerheten och är kopplad till flera betydande faktorer för intensivvårdens verksamhet 

(Olausson et al., 2014).  

 

Miljön är föränderlig vilket kan påverka om miljön är hälsofrämjande eller inte. Miljön runt omkring 

patienterna kan beskrivas utifrån exempelvis utrustning, ljus och ljud som påverkar sinnena 

(Ylikangas, 2012a). Patienter upplever i första hand omgivningen och sig själv utifrån sina sinnen 

och därför ska vårdmiljön vara tillfredställande för patienterna (Ekman & Norberg, 2021). Patienters 

sinnen påverkas ofta av känslor och tankar om osäkerhet, ensamhet och rädsla som kan resultera i 

känslor av maktlöshet och sårbarhet (Halvorsen et al., 2022). Känslan av trygghet eller otrygghet har 

betydelse för patienters välbefinnande och det krävs engagemang från patienterna för att förstå 

omgivningen på sjukhuset. Sjukhusmiljön måste därför sträva efter att vara en helande miljö för att 

möta patienters individuella behov (Ylikangas, 2012a). Intensivvårdsmiljön kan upplevas 

skrämmande och ogästvänlig på grund av den avancerade högteknologiska utrustningen (Ylikangas, 

2012b). Det är därför viktigt för intensivvårdssjuksköterskor att sätta sig in i patienters situation och 

anpassa miljön utifrån patienters önskemål (Ekman & Norberg, 2021).  
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Problemformulering 
Intensivvården är en komplex vårdmiljö där kritiskt sjuka patienter vårdas för livshotande tillstånd 

med manifest svikt i ett eller flera organ. Sömnstörningar är vanligt förekommande i denna 

patientgrupp vilket kan medföra ökad risk för flera konsekvenser som kan skapa lidande för patienter. 

Sömnstörningar som uppstår under intensivvårdsvistelsen kan ha inverkan på patienters livskvalitet 

och sömnkvalitet under vårdtiden men även på lång sikt. Intensivvården är en högteknologisk miljö, 

en plats för undersökningar och monitorering där vården bedrivs dygnet runt. Förutsättningarna för 

en god nattsömn på intensivvårdsavdelningar kan därmed vara begränsad då patienterna kan utsättas 

för konstant stimuli. Det finns flera tidigare studier som beskriver åtgärder som intensivvårds-

sjuksköterskor kan tillämpa för att främja miljön för patienternas sömn samt faktorer som har 

inverkan på patienters sömn på intensivvårdsavdelningar. I dagsläget finns det dock begränsat med 

systematiska litteraturstudier som endast beskriver intensivvårdsmiljöns inverkan på patienters sömn. 

Det är intensivvårdssjuksköterskors ansvar att främja en god vårdmiljö för patienter men för att kunna 

vidta dessa åtgärder behövs mer kunskap om vilka faktorer i vårdmiljön som motverkar god sömn för 

patienterna. I detta examensarbete avses det därför att ta reda på vilka faktorer i intensivvårdsmiljön 

som har inverkan på patienters sömn.  

 

Syfte 
Syftet är att undersöka intensivvårdsmiljöns inverkan på patienters sömn på intensivvårds-

avdelningar. 

Forskningsfrågor 

- Hur upplever patienter intensivvårdsmiljöns inverkan på sömnen? 

- Vilka miljömässiga faktorer har en inverkan på patienters sömn och på vilket sätt? 

- Vilka miljömässiga omvårdnadsinterventioner har betydelse för att främja patienters sömn? 
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Metod 

Design 

För att besvara studiens syfte har en systematisk litteraturstudie utförts med kvalitativa och 

kvantitativa vetenskapliga artiklar som grund. Denna metod har valts för att på ett så övergripande 

sätt som möjligt finna svaret på problemområdet som har identifierats och för att få en överblick kring 

den forskning som tidigare finns inom området (Rosén, 2017). Genom att inkludera både kvalitativa 

och kvantitativa artiklar kan styrkorna i båda metoderna utnyttjas och begränsningarna kan till viss 

del minskas. Således kan detta närmelsesätt stärka studiens resultats trovärdighet (Borglin, 

2017). Med denna metod kan upplevelser, faktorer och åtgärder som har inverkan på patienters sömn 

på intensivvårdsavdelningar sammanställas och undersökas. 

 

Urval 

Utefter vald metod utformades en sökstrategi som redovisas i tabell 1. Sökstrategin resulterade i ett 

antal relevanta sökord som presenteras under datainsamlingen. Detta resulterade i 1094 antal träffar 

där samtliga titlar lästes igenom av båda författarna. Utav dessa 1094 träffarna hade 110 artiklar en 

relevant titel för studien, varav dessa artiklars abstrakt lästs igenom. Efter granskning av artiklarnas 

abstrakt kvarstod 34 aktuella artiklar för granskning i sin helhet (se tabell 2). 34 artiklar 

kvalitetsgranskades med hjälp av kvalitetsgranskningsmallen som presenteras i Bettany-Saltikov 

(2016) och som finns bifogad som bilaga 2. Kvalitetsgranskningen utfördes för att säkerställa att 

artiklarna som inkluderats i resultatet uppnådde medelhög eller hög kvalitet. Efter 

kvalitetsgranskningen inkluderades 18 artiklar då dessa svarade på studiens syfte (se bilaga 3). 16 av 

artiklarna exkluderades eftersom dessa inte svarade på studiens syfte, inte uppfyllde 

inklusionskriterierna, inte var etiskt godkända eller var litteraturstudier (se bilaga 4).  

 

Inklusions- och exklusionskriterier 

Syftet med att utforma inklusions- och exklusionskriterier är att finna de artiklar som är relevanta för 

att besvara frågeställningarna i studien. Detta begränsar sökområdet och exkluderar artiklar som inte 

är relevanta för studien (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016c). De inkluderade vetenskapliga 

artiklarna i denna studie skulle vara etiskt godkända, skrivna på engelska eller svenska och vara 

originalartiklar. Artiklarna skulle vara peer-reviewed, publicerade år 2012–2022, endast inkludera 

vuxna patienter på allmänna intensivvårdsavdelningar och beröra hur sömnen påverkas av 

miljöfaktorer på intensivvårdsavdelningar. De artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna har 

exkluderats samt artiklar som inte gick att finna i fulltext.  

 

Datainsamling 

För att finna väsentliga sökord och utgöra strukturerade sökningar med relevanta rubriker och innehåll 

som svarade på syftet har PEO-modellen valt att användas. P står för population, E står för exposure 

och O står för outcome (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016b) Beskrivning finns i tabell 1. 
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Tabell 1: PEO 

P Patienter på intensivvårdsavdelningar 

Sökord: Intensive care units, ICU, Critical care, Critical care unit 

E Vårdmiljö 

Sökord: Environment, Environmental health, Health facility environment OR 

Health care facility OR Place and Space 

O Sömnbrist 

Sleep, Sleep deprivation, Sleep disorders, Sleep wake disorders, Dyssomnias, 

Sleep quality 

 

 

Datainsamling i samband med litteraturstudier ämnar att finna så många vetenskapliga och relevanta 

artiklar som möjligt publicerade inom ämnesområdet. Till en början behövs det en bred sökning för 

att få en övergripande inblick i hur mycket det tidigare forskats inom området och för att se till att de 

artiklar som är publicerade inom området inkluderas (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016a).  

 

För att hitta relevanta artiklar utfördes sökningar i databaserna Pubmed och Cinahl (se bilaga 1). Val 

av databaser är baserat på relevans för det aktuella området som studerats. För att få en övergripande 

inblick i hur mycket det tidigare forskats kring områden utfördes en bred sökning vilket resulterade i 

ett stort antal irrelevanta artiklar som inte besvarade syftet eller uppfyllde inklusionskriterierna. För 

att endast få med relevanta artiklar begränsades sökningen därefter med inklusions- och 

exklusionskriterier vilket minskade antal träffar i sökningen (se Figur 1 nedan). Sökord strukturerades 

upp i en PEO-modell utifrån syftet och forskningsfrågorna. Målsättningen var att få med så få 

irrelevanta artiklar som möjligt samtidigt som ingen relevant artikel skulle gås miste om. Val av 

sökord i PubMed bestämdes utifrån MeSH-termer och var följande: environment, environmental 

health, health care facility, place and space, sleep deprivation, sleep wake disorders, dyssomnia, 

intensive care unit, ICU och critical care. I Cinahl utformades sökord utifrån Cinahl Headings och 

var följande: environment, health facility environment, sleep disorders, sleep deprivation, sleep, 

intensive care unit, ICU, critical care och critical care unit. För att kombinera sökorden användes de 

booleska termerna AND och OR som specificerar sökningarna och skapar sökblock (Bettany-

Saltikov & McSherry, 2016a). Patient som sökord valdes att inte användas då de artiklar som 

framkom vid sökningarna redan inkluderade patienter på intensivvårdsavdelningar. De enstaka 

artiklar som framkom kring intensivvårdspersonals sömn på intensivvårdsavdelningar exkluderades. 
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Figur 1. Flödesdiagram över artikelsökning enligt PRISMA. 
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Dataanalys 

Att analysera data vid en mixad metod innebär att data som analyseras är både numerisk och textdata. 

Denna data förenas till en helhet för att resultatet som erhålls ska bli fullständigt (Polit, 2021). 

Artiklarna som valts ut efter kvalitetsgranskningen lästes igenom omfattande och noggrant ett flertal 

gånger av båda författarna för att säkerställa att resultaten besvarade studiens syfte. Resultaten från 

artiklarna jämfördes för att identifiera kategorier och subkategorier till resultatdelen. Dessa har 

identifierats med hjälp av de nio stegen som beskrivs i Bettany-Saltikov (2016) för att syntetisera, 

summera och presentera resultat i de inkluderade artiklarna. De nio stegen innebär; 

1. De inkluderade artiklarnas resultat lästes igenom enskilt av båda författarna och diskuterades 

därefter tillsammans. 

2. Färgkodning utfördes i artiklarnas resultatdel som var relevanta för området som studerats. 

3. Färgkodade data extraherades och fördes in i bilaga. Detta för att ge en tydlig presentation av 

den data som inkluderats. 

4. Kodning av extraherade data utfördes för att identifiera subkategorier. 

5. Subkategorier med likartat innehåll grupperades och övergripande kategorier skapades. 

6. Jämförelse av kategorier och subkategorier utfördes. Liknande innehåll slogs samman.  

7. För att öka reliabilitet och validitet konsulterades handledare angående val av kategorier och 

dess innehåll för att inte riskera ett vinklat resultat.  

8. De valda kategorierna och subkategorierna jämfördes med artiklarnas resultatdel genom att 

de lästes åter igen. Detta för att se att ingen relevant data gick miste om. 

9. Alla dessa steg utfördes sedan på varje inkluderad artikel. 

 

Utifrån de kategorier som identifierats har data extraherats från de valda vetenskapliga artiklarnas 

resultat och finns presenterat i bilaga 5.  

  

Forskningsetiska överväganden 

En central del i forskningsetiken är att de personer som medverkar eller den information som insamlas 

från deltagare ska skyddas (Kjellström, 2017a). De forskningsetiska principerna består av 

autonomiprincipen, göra-gottprincipen, rättviseprincipen och icke-skadaprincipen vilka ska 

säkerställas i all forskning (Hvarfner & Lundberg, 2020). I forskningsprojekt, såsom i en systematisk 

litteraturstudie är det viktigt att reflektera över alla moment under hela studien och det krävs att ha 

kännedom om riktlinjer, lagar och principer (Kjellström & Sandman, 2018a). En av de mest välkända 

riktlinjerna är helsingforsdeklarationen som är utformad av World Medical Association (WMA). 

Därmed ska artiklarna som används i denna systematiska litteraturstudie vara granskade av en etisk 

kommitté som utgår ifrån de forskningsetiska principerna (SFS, 2003). Enligt svensk lagstiftning talar 

man om etikprövningslagen som även den är utformad för att visa respekt för människovärdet och 

skydda deltagare. Finns det inte ett etiskt övervägande i studier kan det inte garanteras att de etiska 

aspekterna har tillgodosetts (Kjellström, 2017b). I en systematisk litteraturstudie är det även viktigt 

att ha kunskap om metod och språk för att kunna göra rätt bedömning och förstå studiers innebörd. 

Det finns annars en risk för att studien feltolkas (Kjellström & Sandman, 2018b).  

 



Amanda Sjöberg och Mathilda Viding 

 

 12 

 

Resultat 
I detta resultat inkluderades 18 artiklar varav två kvalitativa och 16 kvantitativa. Alla studier 

studerade patienter på intensivvårdsavdelningar och innefattade åtgärder, upplevelser och faktorer i 

intensivvårdsmiljön som kunde ha en inverkan på patienters sömn, samt personalens arbete för att 

främja patienters sömn. De vetenskapliga artiklarna var publicerade mellan 2012 och 2021 och 

utförda i Sverige, Italien, USA, Jordanien, Sydafrika, Mexiko, Australien, Schweiz, Frankrike, 

Danmark, Storbritannien, och Finland. Genom att ha analyserat resultaten i de inkluderade studierna 

har det skapats tre kategorier med subkategorier till varje kategori. Dessa finns presenterade i tabell 

2. 

 
Tabell 2: Kategorier och subkategorier 

Kategorier Subkategorier 

Patienters upplevelser av sömn på 

intensivvårdsavdelningar 

- Upplevd sömnkvalitet 

- Betydelsen av intensivvårdsrummets 

utformning för sömnupplevelsen 

Miljömässiga faktorers inverkan på 

patienters sömn  

- Ljud 

- Ljus 

- Temperatur och dofter 

Omvårdnadsinterventioners betydelse för att 

främja patienters sömn 

- Strävan efter att ska en rytm 

- Strävan efter att skapa lugn och 

komfort 

- Musik som förebyggande åtgärd för 

sömn 

 

Patienters upplevelser av sömn på intensivvårdsavdelningar 

Upplevd sömnkvalitet 

Den genomsnittliga sömnkvaliteten beskrevs av patienter i flera studier som bristande avseende 

sömndjup, sovtid, antal uppvaknanden och den totala sömnkvaliteten på intensivvårdsavdelningar 

(Aitken et al., 2017; Persson Waye et al., 2013). Upplevelsen av en god nattsömn varierade generellt 

från individ till individ. Det som bedömdes sämst gällande sömnkvaliteten hos de 114 inkluderade 

patienterna i en kvantitativ studie var djupsömnen men att patienterna hade lätt att somna om vid 

uppvaknanden (Ritmala-Castren et al., 2017). Detta beskrevs även i en annan kvantitativ studie som 

inkluderat 50 patienter (Menear et al., 2017). 70,6% av patienterna i en deskriptiv studie rapporterade 

att de inte hade fått tillräckligt med sömn sedan de lades in på intensivvårdsavdelningen och att de 

inte heller kunde vila på dagen för att kompensera för bristen på sömn under natten (Ehlers et al., 

2013). Patienterna rapporterade även sömnen som ytlig samt att de hade svårt att somna och vaknade 

mitt i natten vid upprepade tillfällen (Pagnucci et al., 2019). 

 

Patienter upplevde att sömnen på intensivvårdsavdelningar var sämre än i hemmet (Elliott et al., 

2014). I en kvalitativ intervjustudie uppgav dock 21% av patienterna att de hade kroniska 

sömnproblem sedan tidigare som kunde bidra till sömnstörningar på intensivvårdsavdelningar (Ding 

et al., 2017). I en kohortstudie där 71 patienter blivit intervjuade undersökte forskare om antal dagar 

på intensivvårdsavdelning påverkade sömnen. Patienterna var indelade i två grupper varav 38 

patienter vårdats mindre än fem dagar och den andra gruppen, 32 patienter, vårdats i över fem dagar. 
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Resultat visade att antal dagar patienter vårdats på intensivvårdsavdelningar inte hade visat någon 

signifikant påverkan på sömnen men intensivvårdspatienter rapporterade att miljöfaktorer på 

intensivvårdsavdelningar påverkade sömnen negativt (Miranda-Ackerman et al., 2020). Det har dock 

visat sig i en kvalitativ studie där åtta patienter intervjuats att 57% uppgav kognitiva och emotionella 

faktorer som störande för sömnen mer än själva miljön (Ding et al., 2017).  

 

Betydelsen av intensivvårdsrummets utformning för sömnupplevelsen  

I en kvantitativ deskriptiv intervjustudie med 34 deltagare framkom det att avdelningens utformning 

påverkade patienters upplevelse av sömn. Utrymmet mellan sängarna upplevdes som 

otillfredsställande och patienter upplevde att personalen hade svårt att utföra åtgärder och ta sig fram 

mellan utrustning, då det var brist på utrymme i salen. Utrymmet och uppbyggnaden av rummet 

påverkade 14,7% av patienterna i en denna kvantitativa studie då de upplevde att deras integritet 

hotades när besökare till andra patienter var i intensivvårdsrummet. Besökarna kunde överhöra samtal 

kring patienter och att gardinerna mellan patientsängarna inte var tillräckliga för att skydda patienters 

integritet. Denna miljö på intensivvårdsrummen upplevdes som icke familjär vilket skapade stress 

och försämrade patienters sömnkvalitet (Ehlers et al., 2013). I en annan kvantitativ studie med 74 

deltagare beskrevs det hur intensivvårdsrummet var utrustat med ett stort antal medicinsk-teknisk 

utrustning som patienterna kunde uppleva stressfullt då utrustningen ofta stod nära intill 

patientsängen. 50% av patienterna som svarat på frågeformulär i denna studie uttryckte att det kunde 

skapa stress men att det inte varit så vanligt förekommande att utrustningen stod allt för nära inpå 

(Pagnucci et al., 2019). Att vara fastkopplad till all medicinsktekniskt utrustningen kunde dock ge en 

känsla av rörelsebegränsning vilket begränsade patienters möjlighet till att ligga komfortabelt i 

sängen (Stewart et al., 2017). Enligt Ehlers et al. (2013) studie på 34 patienter, rapporterade 91,2% 

stress orsakad av intensivvårdsmiljön och 70,6% av patienterna rapporterade ångest på grund av 

sömnsvårigheter.  

 

Faktorer i intensivvårdsmiljön som främjade upplevelsen av god sömn kunde vara att känna 

personalens närvaro inne på rummet då detta kunde skapa en känsla av trygghet och säkerhet. 14,7% 

av patienterna i denna studie upplevde att höra sjuksköterskor tala med låg röst inne på rummet även 

kunde vara tröstande. Att kunna se en klocka från sängen upplevde 85,3% av patienterna kunna hjälpa 

dem att hålla koll på tiden och därmed lättare kunna orientera sig till tid (Ehlers et al., 2013). 

 

Miljömässiga faktorers inverkan på patienters sömn  

Ljud 

De höga ljudnivåerna på intensivvårdsavdelningar hade en negativt bidragande påverkan på patienters 

sömnkvalitet och kunde leda till sömnbrist (Miranda-Ackerman et al., 2020). Vid uppmätt ljudnivå 

på en intensivvårdsavdelning överskreds den rekommenderade ljudnivå som Världshälso-

organisationen rekommenderar (Elliott et al., 2014). I en annan kvantitativ studie där ljudnivåer även 

uppmätts var den genomsnittliga ljudnivån nattetid 63,9 dB vilket även där överskred 

Världshälsoorganisationens rekommendationer för ljudnivå nattetid (Bani Younis et al., 2021). Detta 

styrktes även i en kohortstudie där ljudnivåer mätts upp över dygnet och inte skiljde sig signifikant 

mellan dag och natt (Miranda-Ackerman et al., 2020). Några av de vanligaste källorna till ljud som 

lyftes fram i flera studier och upplevdes störande för patienter och påverkade sömnen var 

personalaktiviteter, telefoner som ringde, larm från monitorer och infusionspumpar samt möbler och 

utrustning som flyttades (Ding et al., 2017; Ehlers et al., 2013; Miranda-Ackerman et al., 2020; 

Younis et al., 2020). Ytterligare faktorer som bidrog till störande ljud i intensivvårdsmiljön var ljud 
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från andra patienter såsom snarkningar och hostningar (Ehlers et al., 2013). Patienter upplevde även 

att det var jobbigt att höra andra patienter gråta, lida och klaga (Pagnucci et al., 2019). 

 

Ljud från personer som gick runt på intensivvårdsavdelningar nattetid som beskrivits tidigare var en 

vanligt bidragande faktor till sömnstörning (Stewart et al., 2017). I en studie där 74 patienter fyllt i 

frågeformulär uttryckte 79,7% att de stördes av att personal var högljudda, pratade och skojade med 

varandra vilket orsakade stress. I samma studie upplevde patienterna oro och stress av att 

kontinuerligt ha sjukvårdspersonal arbetande runt sängen, vilket gjorde det svårt för patienterna att 

komma till ro och sova. Endast 20,3% av patienterna som svarade på frågeformuläret uttryckte dock 

det som väldigt stressfullt att se personalen springa runt på avdelningen men att se personal stressade 

upplevdes dock av 52,7 % som väldigt stressfullt (Pagnucci et al., 2019). I en annan studie uppgav 

55,9% av patienterna att överhöra sjuksköterskor diskutera och samtala med annan personal hade en 

negativ påverkan på deras förmåga att kunna somna (Ehlers et al., 2013). De flesta patienterna uppgav 

ändå att intensivvårdsmiljön och personalen som gick in och ut ur salen var försäkrande och 

uppskattande då de visade på att de övervakades noggrant. Dock framkom det i samma studie att 

personal som frekvent gick in och ut ur rummet störde sömnen. Andra bidragande ljudkällor patienter 

beskrev påverkade sömnen var ljud från besökare, patienter som blev in och utskrivna samt akuta 

händelser (Ding et al., 2017). 

 

Att vara kopplad till utrustning såsom pulsoximeter och telemetri kunde bidra till att patienter inte 

vågade röra sig då de kunde skapa oro för att starta larm som störde deras sömn. Då larm kunde vara 

det som störde patienter upprepade gånger vande sig en del patienter vid dessa ljud. Vissa patienter 

uttryckte ett behov att av sjuksköterskor skulle stänga av larmen direkt medans andra patienter 

upplevde att larmljuden var förväntade (Ehlers et al., 2013). 

 

Ljus 

Belysningen på intensivvårdsavdelningar var en av de vanligaste faktorerna som påverkade patienters 

sömn negativt (Younis et al., 2020). I en studie uppgav 64,7% av patienterna att deras redan 

existerande sömnsvårigheter och sömnbrist förvärrades av ljuset på intensivvårdsrummet (Ehlers et 

al., 2013). När lampor tänts nattetid orsakade detta förvirring och svårigheter att upprätthålla 

dygnsrytmen då det kunde vara svårt att skilja på dag och natt (Engwall et al., 2015). I en annan studie 

upplevdes ljusnivåerna för låga dagtid för att främja den cirkadiska rytmen, men att belysningen var 

adekvat nattetid (Elliott et al., 2014). Vissa patienter upplevde det dock stressfullt att konstant ligga i 

sängen och titta upp i taket då lamporna alltid var mer eller mindre tända (Pagnucci et al., 2019). 

 

I en interventionsstudie där 19 patienter deltagit, beskrev patienterna att dom var medvetna om att 

ljusnivåerna var högre på intensivvårdsavdelningen än i hemmet. Det var dock inte alla som stördes 

av ljusnivåerna men de flesta patienterna upplevde ändå att de behövde ha det mörkare i rummet på 

natten för att kunna sova bättre. Patienterna var ändå förstående över att personalen behövde ha en 

viss styrka på belysningen för att kunna arbeta adekvat (Engwall et al., 2015).  

 

Kombinationen av ljud och ljus framkommer även i studierna. Enligt en studie av Elliott et al. (2014) 

där patienter fått värdera faktorer i intensivvårdsmiljön som påverkade sömnen negativt var ljud och 

ljus mest förekommande. Detta beskrevs även av Bani Younis et al. (2021) där samband mellan hög 

ljusstyrka nattetid och minskad sömnkvalitet samt höga ljudnivåer och minskad sömnkvalitet visats. 

I en annan studie av Younis et al. (2020) visade det sig även att ljus från belysning och ljud från 

samtal hade den största inverkan på patienters sömnkvalitet men att övriga miljöfaktorer inte hade 
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visat lika starkt samband till störd sömn. Miranda-Ackerman et al. (2020) beskrev att majoriteten av 

patienterna stördes av kombinationen av störande ljud och ljus och att endast ett fåtal patienter 

upplevde att de fick sova en hel natt under intensivvårdstiden. 

 

Temperatur och dofter  

En del patienter i de inkluderade studierna uttryckte även att temperaturen på rummet påverkade deras 

sömn negativt genom att göra det svårare att sova (Miranda-Ackerman et al., 2020). I två studier har 

det visats att patienternas sömn kunde störas av att vakna upp med en känsla av att vara för varma 

eller för kalla eller att intensivvårdsrummet var för varmt eller kallt (Ehlers et al., 2013; Pagnucci et 

al., 2019). Vidare framkom det i en studie med 34 patienter som intervjuats att 88,2% rapporterade 

att utrustningen kunde ge ifrån sig illaluktande dofter, såsom blodtrycksmanschetter. Ytterligare 

illaluktande dofter som kunde störa sömnen enligt 29,4% av patienterna var kemikalier, parfymer, 

diarréer och kräkningar (Ehlers et al., 2013).  

  

Omvårdnadsinterventioners betydelse för att främja patienters sömn 

Strävan efter att skapa en rytm 

Att dagtid ha tillgång till fönster och dagsljus kunde främja patienternas sömn då det gav en mer 

tydlig uppfattning av dag och natt (Ehlers et al., 2013). I en studie som utfört interventioner för att 

främja sömnen nattetid hade gardiner dragits för, för att stänga ute ljus och även då ge en tydligare 

uppfattning av dygnet (Patel et al., 2014). Att sätta upp klockor som patienter kunde ha tillgång till 

att se kunde göra det lättare att orientera sig till tid. Att personalen höll patienterna vakna dagtid 

kunde främja en bättre sömn nattetid (Ding et al., 2017; Hofhuis et al., 2012). Dock uppgav 89,2% 

av patienterna i en kvantitativ studie som undersökt interventioner för att förebygga sömn att de inte 

hade svårigheter att skilja på tid och dag (Pagnucci et al., 2019). Vissa intensivvårdsavdelningar hade 

infört cyklisk belysning som skulle främja den cirkadiska rytmen. Belysningen följde det naturliga 

ljuset utanför och skulle ge en bättre uppfattning av dag och natt. I en kvalitativ studie där 19 patienter 

blivit intervjuade kring upplevelsen av cyklisk belysning upplevde flera patienter denna typ av 

belysning som tillfredställande (Engwall et al., 2015). Det visade sig dock i en kvantitativ studie som 

undersökte den cykliska belysningens inverkan på cirkadiska rytmen hos 60 intensivvårdspatienter, 

inte främjats av denna typ av belysning (Engwall et al., 2017). Ett starkt ljus på morgonen hade dock 

visat sig öka välbefinnandet hos patienterna och givit dem mer energi. Nattetid var den cykliska 

belysningen inte helt släckt vilket kunde orsaka svårigheter för patienter att somna och bibehålla en 

ihållande sömn. Dock upplevde vissa patienter att ha lite belysning nattetid hjälpte för att kunna 

orientera sig i rummet och skapa en trygghet då miljön kunde uppfattas och personal kunde 

igenkännas (Engwall et al., 2015). 

 

Lugn och komfort 

I en kvantitativ deskriptiv studie där patienter fyllt i frågeformulär framkom det att en viktig åtgärd 

för att främja sömn och återhämtning på intensivvårdsavdelningar var att skapa en lugn och 

komfortabel miljö (Aitken et al., 2017). I samma studie samt i en kohortstudie som undersökt åtgärder 

som främjar sömnen beskrevs det att lugn och komfort kunde främjas genom att öronproppar och 

ögonmask erbjöds för att stänga ute ljud och ljus som kunde störa sömnen (Aitken et al., 2017; Patel 

et al., 2014). I en randomiserad kontrollstudie hade patienter som använde öronproppar under hela 

natten visat sig ha färre uppvaknanden och längre djupsömn (Demoule et al., 2017). Att sänka 

larmnivåer på övervaksutrustning och telefoner, minska belysningen inne på intensivvårdsrummet 



Amanda Sjöberg och Mathilda Viding 

 

 16 

nattetid, stänga dörrar för att stänga ute ljud från andra salar och korridorer samt att samordna 

omvårdnadsåtgärder och minska dessa nattetid kunde skapa en lugn och komfortabel miljö (Ding et 

al., 2017; Hofhuis et al., 2012; Patel et al., 2014). Att upprätthålla en behaglig temperatur under hela 

natten kunde även hjälpa att främja en god sömn för patienterna (Ehlers et al., 2013). En annan åtgärd 

som intensivvårdssjuksköterskor presenterat i två studier var att sömnen kunde främjas genom att 

minska samtal inne på patientrummen (Ding et al., 2017; Hofhuis et al., 2012). 

 

Dessa ovanstående icke farmakologiska interventionerna intensivvårdssjuksköterskorna kunde utföra 

var effektiva för att minska sömnstörningar. Det ledde bland annat till lägre ljudnivåer och ljusnivåer 

nattetid som kunde resultera i en förbättrad sömnkvalitet för patienter (Ding et al., 2017; Hofhuis et 

al., 2012; Patel et al., 2014).  

 

Musik som förebyggande åtgärd för sömn 

Musik har även visat sig ha en positiv inverkan på patienters sömn då det stängde ute ovanliga ljud, 

samtal mellan personal och ljud från andra patienter som kunde uppfattas som störande för sömnen. 

Detta har visat sig i en studie där 74 patienter lyssnat på musik i sju timmar och ingen av patienterna 

valt att sluta lyssna (Pagnucci et al., 2019). Liknande resultat framkommer i en randomiserad 

kontrollstudie med 37 deltagande patienter där patienterna i interventionsgruppen upplevde att musik 

under vilostunder dagtid förbättrar den subjektiva sömnkvaliteten då det kunde stänga ute ljud. Det 

var även signifikanta skillnader mellan kontrollgruppen och interventionsgruppen då sömndjupet, 

uppvaknanden och upplevd sömnkvalitet var högre i interventionsgruppen (Hansen et al., 2018). 
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Diskussion 

Metoddiskussion 

Syftet med detta examensarbete var att kartlägga intensivvårdsmiljöns inverkan på patienters sömn 

på intensivvårdsavdelningar. Under studiens gång har syftet justerats allt eftersom forskningsfrågorna 

har ändrats utifrån fynd i inkluderade artiklar för att besvara syftet.  

 

Att utföra en systematisk litteraturstudie bedömdes av författarna vara den mest lämpade metoden för 

att besvara syftet med studien. Genom att utföra en systematisk litteraturstudie har en övergripande 

bild av tidigare forskning identifieras. Denna kunskap kan genereras i ny evidensbaserad vård och 

ligga till grund i beslut avseende omvårdnad (Rosén, 2017).  

 

I denna studie har ett kritiskt förhållningssätt använts för att öka arbetets kvalitet. Därmed har endast 

studier med hög eller medelhög kvalitet inkluderats för att stärka denna studies resultat samt endast 

artiklar som är etiskt godkända inkluderats för att se till att inga personer kommit till skada i de 

vetenskapliga artiklarna. Kvaliteten i de inkluderade vetenskapliga artiklarna presenteras i bilaga 4. 

Två artiklar som ansetts vara relevanta för denna studies resultat har därmed exkluderats för att öka 

denna studies validitet då de inte varit etiskt godkända. De inkluderade vetenskapliga artiklarna ska 

även ha haft en väl beskriven metod, vara peer-reviewed och de inklusionskriterier som valts ska ingå 

för att denna studies kvalitet skulle stärkas (Polit, 2021). I resultatdelen inkluderades artiklar som 

publicerats mellan 2012 och 2022 för att endast få med den senaste aktuella forskningen. Ytterligare 

begränsningar utfördes såsom att endast inkludera artiklar skrivna på engelska eller svenska och 

forskning som utförts på vuxna patienter. Då samtliga inkluderade artiklar var skrivna på engelska 

fanns det risk för feltolkning men för att minska risken för detta har författarna diskuterat och 

reflekterat kring studiernas resultat flertalet gånger för att se att det uppfattats likvärdigt (Kjellström, 

2017a). 

 

Artikelsökningarna har utförts i två databaser med fokus på medicin och omvårdnad för att hitta 

relevanta artiklar som stärker studiens trovärdighet. I denna studie valdes det därför att söka 

vetenskapliga artiklar i databaserna PubMed och Cinahl. Dessa två databaser gav möjlighet till att 

strukturera upp och begränsa sökningen för att hitta aktuella vetenskapliga artiklar till det område 

som valts att studera. För att finna sökord för respektive databas användes MeSH-termer i PubMed 

och Cinahl Headings i Cinahl. Även om målet var att finna alla de relevanta vetenskapliga artiklar 

som kunde svara på syftet, kan en brist i denna studie vara att fler databaser inte använts och relevanta 

artiklar kan ha gått miste om. Därför resulterade detta i en ytterligare sökning i Cochrane där det trots 

en ytterligare databas inte inkluderades någon mer artikel. De artiklar som publicerats i Cochrane var 

systematiska litteraturstudier och i denna studie har författarna endast valt att inkludera 

originalartiklar. Detta presenteras därför inte som bilaga. 

 

En central del i en systematisk litteraturstudie är val av sökord och hur dessa kombineras (Polit, 2021). 

Till en början utfördes en bred sökning med endast få sökord vilket resulterade i en omfattande 

sökträff med ett stort antal irrelevanta artiklar. För att sedan kombinera och strukturera sökord 

användes PEO-modellen där sökorden utformats utifrån forskningsfrågorna och syftet i denna studie. 

Sökorden har tagits fram med hjälp av bibliotekarierna på biomedicinska biblioteket i Göteborg samt 

via handledning för att minska sökresultatet utan att gå miste om någon relevant artikel för studien. 

Sökträffarna blev trots detta relativt stora med totalt 1094 artiklar. Ett stort antal av dessa artiklar 

kunde exkluderas genom att endast läsa titlarna som då inte ansågs var relevanta för studiens syfte. 
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Därefter kunde ytterligare artiklar exkluderats efter läst abstrakt vilket resulterade i totalt 34 artiklar. 

De 34 artiklarna granskades i sin helhet och resulterade i 18 inkluderade artiklar (se bilaga 3) och 16 

exkluderade artiklar (se bilaga 4). Redovisning av artikelsökningen presenteras utifrån Prisma flow 

chart i metoddelen som tabell 2. 

 

Författarna valde att använda både kvalitativa och kvantitativa artiklar för att inte gå miste om någon 

aktuell forskning inom området samt för att stärka resultatet. Denna metod är dock under utveckling 

och det är inte helt fastställt hur metoden ska definieras (Borglin, 2017). Enligt Bettany-Saltikov 

(2016) ökar dock generaliserbarheten när både kvantitativa och kvalitativa artiklar inkluderas. En 

brist i denna studie är trots detta att endast två kvalitativa artiklar har inkluderats vilket kan försvåra 

att besvara vår forskningsfråga kring patienters upplevelser. Kvalitativa studier används med fördel 

för att undersöka patienters upplevelser utifrån ett mer personcentrerat perspektiv till skillnad från 

kvantitativa studier som studerar mer numeriska data. Detta innebär att den data och därmed den del 

av resultatet som beskriver patienters upplevelser i denna studie är liten och ej heltäckande. I flera av 

de inkluderade studierna förekom det bortfall av deltagare såsom att de inte slutförde ifyllning av 

formulär, oväntade dödsfall, inte uppfyllde inklusionskriterier eller inte fullföljde studien. Detta kan 

resultera i ett få antal deltagare och i sin tur anser författarna i denna studie att det kan påverka 

studiernas kvalitet och generaliserbarhet. 

 

Enligt Bettany-Saltikov (2016) är det även viktigt att de artiklar som inkluderas är respresenterbara 

och att de kan generaliseras på samtliga patienter inom valt område. De 18 inkluderade artiklarna har 

utfört sin forskning i flera olika länder och på allmänna intensivvårdsavdelningar, därmed har artiklar 

exkluderats där studier utförts på specifikt inriktade intensivvårdsavdelningar. Patienterna kan dock 

ha olika egenskaper såsom åldersskillnader, ångest, smärta och tidigare sömnsvårigheter samt att 

förutsättningarna för hur intensivvårdsavdelningar bedrivs kan skilja sig åt mellan länderna. Även 

detta kan minska generaliserbarheten i denna studie. De vetenskapliga artiklarna som inkluderats har 

olika metoder för att besvara syftet vilket även det kan påverka artiklarnas resultat. 

 

Kvalitetsgranskningen har utförts enligt Caldwells granskningsmall som finns beskriven i Bettany-

Saltikov (2016) och som med fördel kan användas för granskning av både kvalitativa och kvantitativa 

artiklar. Med denna granskningsmall underlättar det för läsarna att bedöma studiers validitet, 

reliabilitet och generaliserbarhet. Enligt (Polit, 2021) innebär validitet att forskarna mäter det som är 

avsett att mäta. Läsarna får en möjlighet att bedöma resultatets evidens genom att utvärdera 

tillvägagångssättet för det funna resultatet. 

 

Reliabilitet innebär att studiens resultat är tillförlitligt och att resultat blir desamma vid upprepade 

utförande av den beskrivna metoden. För att denna studie ska vara tillförlitlig har extraktion av 

artiklar (se bilaga 5) utförts för att öka transparensen och metoddelen har försökt presenteras noggrant 

för att göra denna studie reproducerbar. Detta ger läsarna en möjlighet att se tillbaka på hur författarna 

har sökt och funnit de valda artiklarna och möjliggör för läsarna att kunna bedöma trovärdigheten i 

denna studie (Polit, 2021).  

 

Resultatdiskussion 

Resultatet i denna studie inkluderade 18 vetenskapliga artiklar som utfört sin forskning på allmänna 

intensivvårdsavdelningar i olika delar av världen. Artiklarna som presenteras i resultatet har 

undersökt patienters upplevelser av sömn, miljömässiga faktorer som har inverkan på sömnen samt 

åtgärder i vårdmiljön som kan tillämpas för att främja patienters sömn. Samtliga inkluderade artiklar 
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hade överensstämmande resultat kring att patienter på intensivvårdsavdelningar i stor utsträckning 

riskerade att utsättas för sömnstörningar. Patienters upplevelser av sömnen nattetid skiljde sig från 

individ till individ och orsakerna till sömnstörningar ansågs vara multifaktoriella. De vanligaste 

miljömässiga faktorer som påverkade sömnen negativt var höga ljud- och ljusnivåer. 

Omvårdnadsinterventioner som hade stor betydelse för patienters sömn var att främja den cirkadiska 

rytmen samt skapa en lugn och komfortabel miljö. I denna resultatdiskussion valdes det att lägga mest 

fokus på att diskutera resultatets huvudfynd. 

  

Intensivvårdsrummets inverkan på patienters sömn 

Som beskrivits i resultatet upplever patienterna att utrymmet mellan sängarna var otillfredsställande 

(Ehlers et al., 2013). Detta beskrivs även i två andra studier som visat att designen och utformningen 

av intensivvårdsrummet hade betydelse för patienters upplevelser av intensivvårdsvistelsen, men är 

komplext att designa (Halpern, 2014; Roxberg et al., 2020). Möjligheten att uppnå komfort i sängen 

begränsades också av medicinsk-teknisk utrustning (Stewart et al., 2017). I en litteraturstudie 

framkom det att patienters behov av övervakning har ökat de senaste decennierna och den ständiga 

övervakningen kan påverka patienternas biologiska sömncykel negativt (Delaney et al., 2015). Som 

tidigare nämnt i bakgrunden möjliggör övervakningsutrustningen att behandlingar och övervakning 

kan tillämpas dygnet runt (SFAI, 2015; SIR, 2020). Kombinationen av den ständiga övervakning och 

grundläggande omvårdnadsbehov kan skapa en miljö som inte främjar optimal sömn (Delaney et al., 

2015). Sömnstörningar kan även förvärras på grund av att rummet oftast är öppet planerat med plats 

för flera patienter i samma rum där varje säng är åtskild med endast en tunn gardin. Oavsett om 

patienterna vill eller inte kan de överhöra samtal som berör andra patienter i rummet. Patienterna är 

oftast sängbundna på grund av sitt kritiska tillstånd och då det förekommer störande ljud i 

patientrummet kan det vara omöjligt att reducera allt oönskat ljud på grund av designen på 

intensivvårdsrummet och de nödvändiga larm som behöver uppmärksammas (Johansson et al., 2012). 

Detta anser vi vara utmanande men genom att skapa medvetenhet kring detta hos 

intensivvårdssjuksköterskor kan förebyggande åtgärder tillämpas såsom att erbjuda öronproppar och 

aktivt skydda patienters integritet genom avskärmning kan främja patienters chans till sömn.  

  

Det mest optimala för patienters återhämtning och för att bevara patienters integritet anses vara att 

vårdas i enkelrum. Rummets utformning bör även främja sjukvårdspersonalens tillgång till all 

utrustning för att smidigt kunna röra sig runt patienters sängar utan att störa deras sömn (Halpern, 

2014). Som beskrivits i bakgrunden kan en förändrad dygnsrytm orsaka delirium och enkelrum 

beskrivs kunna reducera risken för detta. Delirium är ett tillstånd som kan öka kostnaderna för 

sjukvården då det riskerar förlängd vårdtid (Petersson et al., 2018). Författarna i denna studie anser 

dock att det inte finns vare sig tillräckligt med personal eller platser för att vårda patienter i enkelsal 

och det kan därför vara svårt att tillgodose detta även om det är mest optimala. Då även 

intensivvårdsavdelningar kan se olika ut runt om i världen kan det finnas ytterligare begränsningar 

för att skapa en miljö som är främjande för patienters sömn. 

 

Ljud och ljus inverkan på patienters sömn 

Flera artiklar i resultatet uppmärksammade höga ljudnivåer på intensivvårdsavdelningar (Bani 

Younis et al., 2021; Elliott et al., 2014; Miranda-Ackerman et al., 2020; Stewart et al., 2017). 

Världshälsoorganisationen rapporterar att höga ljudnivåer är ett växande hälsoproblem som kan ha 

negativ inverkan på patienters välbefinnande och sömn (Berglund et al., 1999). Flera artiklar i denna 

litteraturstudies resultat var överens om att ljudnivåerna på intensivvårdsavdelningar ansågs vara den 

mest störande miljöfaktorn som patienter utsätts för (Delaney et al., 2015). Begreppet ljud och buller 
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är komplext och en subjektiv upplevelse. Hur ljudet kan upplevas beror på ljudets karaktär, ljudnivå, 

individuella karaktärsdrag och attityder hos varje unik människa (Johansson et al., 2012). Ljudmiljön 

kan upplevas som okontrollerbar och obehaglig av vissa patienter vilket kan vara krävande 

(Ylikangas, 2012b). De höga ljudnivåerna tillsammans med andra störande ljud kunde därmed 

påverka patienters sömncykel negativt (Johansson et al., 2012). De högsta ljudnivåerna inne på 

intensivvårdsrummet kom framför allt från samtal mellan sjukvårdspersonalen och den avancerade 

högteknologiska utrustningen (Delaney et al., 2015; Johansson et al., 2012).  

  

Intensivvårdsavdelningars förutsättningar för att uppfylla världshälsoorganisationens 

rekommenderade ljudnivåer nattetid har visat sig vara svåra att uppfylla i upprepade mätningar då 

ljudnivåerna på flera intensivvårdsavdelningar över hela världen överskred 50 dB. Ljudnivåerna har 

visat sig öka i samband med teknikens utveckling och larmen från utrustning har vid flera tillfällen 

uppmätts till 70 dB (Delaney et al., 2015). Ytterligare en studie har rapporterat att medelljudnivån på 

en intensivvårdsavdelning överskred världsorganisationens rekommendationer då ljudnivåerna 

konstant låg mellan 55-66 dB dagtid med uppmätta maximala ljudnivåer på 80 dB inne på 

intensivvårdsrummet (Johansson et al., 2012). Detta ledde till en miljö som var skadlig för patienter 

eftersom det påverkade både sömnen och återhämtningen negativt (Delaney et al., 2015). Trots att 

flera studier har bekräftat höga ljudnivåer på intensivvårdsavdelningar, samt att patienter är väl 

medvetna om sin omgivning och kan reagera negativt på dessa, är ljudnivåerna fortsatt höga 

(Johansson et al., 2016). Eftersom patienters behov av övervakning har ökat tror författarna att det 

kan vara utmanande för intensivvårdssjuksköterskor att reducera alla störande ljudkällor. Genom att 

göra fler sjuksköterskor medvetna om problemet kan fler sjuksköterskor tillämpa åtgärder för att 

minska ljudnivåerna genom att bland annat sänka larmljuden och reducera samtal mellan 

sjukvårdspersonalen inne på patientrummet.  

  

Vanliga källor till ljud som upplevs störande för patienters sömn lyfts fram i flera studier i resultatet 

(Ding et al., 2017; Ehlers et al., 2013; Miranda-Ackerman et al., 2020; Younis et al., 2020). Till 

skillnad från resultatet i denna studie beskrevs det i en kvalitativ studie där 13 patienter intervjuats 

om sin ljudupplevelse att flera patienter rapporterade att de saknade minnen av störande ljud från den 

medicinsktekniska utrustningen. Flera patienter upplevde miljön som fridfull, lugn och tillräckligt 

tyst för att kunna sova och vila på natten. Hos en av patienterna beskrevs miljön för lugn vilket 

resulterade i att patienten vaknade till på natten och tyckte att tystnaden i rummet var skrämmande. 

En del av patienterna som vårdats på intensivvårdsavdelningar i flera dygn vande sig vid miljön och 

alla dess ljud som tillkom. Patienterna kände sig trygga med att veta att sjukvårdspersonalen tog hand 

om all utrustning som larmande och att det kändes tryggt att veta att det larmade om någonting 

behöver justeras (Johansson et al., 2012). Då patienter som vårdas på intensivvårdsavdelningar 

behandlas för olika diagnoser och tillstånd som kan påverka medvetandet och sömnen tror vi att detta 

även har inverkan på upplevelsen av ljud. 

  

Flera av artiklarna i den här studien visade precis som beskrivet i bakgrunden att patienternas 

sömnkvalitet även påverkats av belysningen och tillgången till dagsljus inne på intensivvårdsrummet 

(Berezecki, 2015). Ljus från olika källor kunde upplevas störande för patienter, vilket kunde leda till 

sömnsvårigheter och att patienterna inte kände sig bekväma i denna miljö (Ylikangas, 2012b). 

Patienter riskerar att inte få tillräckligt med dagsljus för att främja den cirkadiska rytmen samt att 

utsättas för en onaturlig belysning som är för låg för att främja dygnsrytmens biologiska pacemaker 

kunde därmed orsaka sömnstörningar. En tidigare studie som undersökt den subjektiva upplevelsen 

av belysning på intensivvårdsavdelningar hos patienter som tidigare vårdats på 

intensivvårdsavdelning visade dock att ljuset upplevdes ha en ytterst liten inverkan på sömnen 
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(Delaney et al., 2015). Det är dock enligt författarna viktigt att ha detta i beaktande då det visat sig 

ha stor betydelse för sömnkvalitet trots att tillgång till dagsljus kan vara svåråtkomligt.  

  

Vårdmiljöns och intensivvårdssjuksköterskors inverkan på patienters sömn 

Patienter upplever att lugn och komfort kan främja återhämtningen och sömnen på 

intensivvårdsavdelningar (Aitken et al., 2017). För att få en bättre inblick i hur patienter upplever 

vårdmiljön, identifiera patienters behov och för att få möjligheten till att anpassa en främjande 

vårdmiljö är det viktigt att tillämpa personcentrerad vård (Ekman & Norberg, 2021). 

Intensivvårdssjuksköterskor som utför avancerade kliniska bedömningar har därmed ansvar för att 

utföra viktiga handlingar och beslut. Besluten tas inom områden som omvårdnadsåtgärder, aktiviteter 

och interventioner som utförs i direkt kontakt med patienter. De omvårdnadsåtgärder som utförs ska 

ha betydelse för omvårdnadsresultatet. Intensivvårdssjuksköterskor ska snabbt kunna se förändringar 

i patienters status genom att känna in situationen och förändringar i patienters unika reaktionsmönster. 

Genom att känna till patienters uttryck kan tecken på lidande identifieras (Fagerström, 2011). 

Intensivvårdssjuksköterskor anses vara den professionen inom sjukvårdsteamet som har störst 

inverkan på att skapa en trygg och en säker miljö för patienterna (Wassenaar et al., 2014). Patienters 

behov av att känna sig trygga kan vara avgörande för patienters återhämtning (Ylikangas, 2012b). 

Intensivvårdssjuksköterskors bemötande och förhållningssätt till övervakningen, hur de 

kommunicerar med patienterna samt till omvårdnadsarbetet är betydelsefullt för patienters känsla av 

trygghet (Wassenaar et al., 2014). För att intensivvårdssjuksköterskor ska kunna skapa trygghet och 

främja tillfrisknande är det viktigt att ha en balans mellan omvårdnaden av patienter och den 

medicinsk-tekniska behandlingen (Ylikangas, 2012b). Hos patienter som inte kan kommunicera 

verbalt är det viktigt att observera patienters ansiktsuttryck och kroppsrörelser för att få en uppfattning 

av patienters välbehag (Ekman & Norberg, 2021). Patienterna är den primära källan till att överlämna 

viktig information, men om möjligheten till att samtala med patienterna är begränsad, som den kan 

vara inom intensivvården, kan information även insamlas från andra källor, exempelvis från 

närstående (Prignitz Sluys, 2019). Små förändringar i intensivvårdsmiljön från 

intensivvårdssjuksköterskor kan främja patienters välbefinnande (Ylikangas, 2012b). Författarna i 

denna studie tror dock att sömnstörningar hos patienter på intensivvårdsavdelningar inte enbart beror 

på miljömässiga faktorer, utan en kombination av miljön ihop med rädsla, smärta och ångest stör 

sömnen. För att tillämpa personcentrerad vård tror vi att det att viktigt att tidigt inta information från 

patienterna eller från närstående vilken kan bidra till trygghet genom främjande interventioner i 

intensivvårdsmiljön eller för patienterna.  

 

Intensivvårdssjuksköterskor utför icke farmakologiska interventioner som kan främja sömnen har 

visat sig ha positiv inverkan på patienters sömn (Ding et al., 2017; Hofhuis et al., 2012; Patel et al., 

2014). Tidigare forskning har dock visat att en del sjukvårdspersonal nedprioriterar patienters sömn 

på grund av bristfällig kunskap kring sömnbristens patofysiologiska effekter. Enligt en tidigare 

litteraturstudie har det visats att patienterna störs en till 14 gånger varje timme vilket ger patienterna 

en minimal förmåga till att uppnå en god sömnkvalitet. Dessutom rapporterade ytterligare en studie 

att interaktioner mellan patienter och personal kunde vara upp till 60 interaktioner per natt (Delaney 

et al., 2015). För att kunna förebygga sömnen behöver personal som arbetar närmst patienterna på 

intensivvårdsavdelningar bli medvetna om de negativa hälsoeffekterna som störande ljud medför 

patienter. Sjukvårdspersonalen behöver se över vilka åtgärder som kan tillämpas för att skapa en 

främjande miljö för sömnen. Flera interventioner som kan reducera ljud går att åtgärda på individnivå 

och därför läggs stor vikt i att området uppmärksammas och att personalen utbildas (Johansson et al., 

2016). En tidigare observationsstudie rapporterade att 13,9 % av interaktionerna mellan patienter och 
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personalen på natten hade kunnat undvikas och därmed minska störningsmoment för patienternas 

sömn. Flera interaktioner ansågs bero på omvårdnadsaktiviteter som skedde på rutin i stället för 

klinisk nödvändighet. Sjukvårdspersonalen behöver se över behovet av övervakning och omvårdnad 

nattetid samt bedöma om dessa är nödvändiga. Alla interaktioner under nattarbetet bör anpassas för 

att främja patienters sömn (Delaney et al., 2015). Vi anser att det är viktigt att ständigt reflektera över 

vilka omvårdnadsåtgärder som gör nytta för patienten. För att kunna ta beslut som främjar patienters 

sömn behövs kunskap kring sömnens betydelse och inte arbeta på rutin. 

 
Slutsats 
Gemensamt för alla studiers resultat är att patienters sömn påverkas negativt vid vård på 

intensivvårdsavdelning. Upplevelsen av intensivvårdsmiljön är subjektiv och individuell, dock är ljud 

och ljus de faktorer som främst påverkar patienternas sömn. Trots att det är ett uppmärksammat 

problem att ljudnivåerna är för höga på intensivvårdsavdelningar har det fortsatt uppmäts ljudnivåer 

som överstiger världshälsoorganisationens rekommendationer. Cyklisk belysning har införts på vissa 

intensivvårdsavdelningar som har upplevts av patienterna som tillfredställande, dock har det inte visat 

sig ha någon inverkan på den cirkadiska rytmen. Intensivvårdssjuksköterskor är medvetna och utför 

åtgärder i intensivvårdsmiljön för att optimera patienters sömn. Icke farmakologiska interventioner 

på individnivå har visat sig vara effektiva för att främja patienternas sömn genom en lugn och 

komfortabel miljö. Författarna anser dock att det krävs vidare utbildning för all sjukvårdspersonal 

gällande vilka konsekvenser det blir vid sömnbrist för att få en djupare förståelse kring hur viktigt det 

är att optimera intensivvårdsmiljön och främja patienters sömn. 

 

Kliniska implikationer 
Genom denna litteraturstudie har resultatet visat att flera miljömässiga faktorer har inverkan på 

patienters sömn och att intensivvårdssjuksköterskor utför interventioner för att främja miljön för 

patienterna.  Det är dock komplext och har visat sig att sjukvårdspersonal behöver bli mer medvetna 

om de negativa hälsoeffekterna av sömnbrist, vilket då kan öka förståelsen för hur viktigt det är att 

optimera miljön. Om sjukvårdspersonalen får en ökad förståelse och arbetar mer personcentrerat 

kring patienters behov och upplevelser kan lidandet minska och sömnen främjas. Kulturen på 

intensivvårdsavdelningar har även betydelse för hur personal ser på vikten i hur betydelsefull 

patienters sömn är. Detta skulle kunna främjas genom reflektion och utbildning bland personal. Att 

aktivt arbeta med att skapa mer komfort i rummet genom att anpassa miljön och samordna aktiviteter 

kan främja patienters sömn. Exempelvis kan vilostund dagtid ge patienterna möjlighet till en stund 

av lugn, ro och vila som kan främja välbefinnandet och återhämtningen. Nattetid bör 

intensivvårdsrummet anpassas avseende ljud och ljus utefter patienters behov då en främjande miljö 

är individuell. 

 

I vår kommande yrkesroll som intensivvårdssjuksköterskor tar vi med oss att små justeringar i miljön 

på individnivå kan tillämpas för att främja sömn och hur viktigt det är för patienterna att få en god 

sömn för sin återhämtning.   
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Pagnucci, 

N. 

Tolotti, 

A. 

Cadorin, 

L. 

Valcaren

ghi, D.  

Forfori, 

F. 

 

2018 

 

Italien 

Promotin

g 

nighttime 

sleep in 

the 

intensive 

care unit: 

Alternati

ve 

strategies 

in 

nursing 

Att identifiera 

komplementära 

interventioners 

inverkan på 

vakna 

intensivvårdspa

tienters 

uppfattning av 

stressfaktorer 

och 

sömnkvalitet. 

Kvantitativ 

ansats med en 

icke-

kontrollerande 

design. 

74 vuxna 

patienter som 

varit inlagda 

på 

intensivvårdsa

vdelning 

mellan 

november och 

december 

2016. 

Tre huvudteman: 

”Frågeformulärs 

validitet gällande 

stressfaktorer på 

intensivvårdsavdel

ning”, 

”stressfaktorer på 

intensivvårdsavdel

ning” och 

”sömnkvalitet på 

intensivvårdsavdel

ning”. 

-  De 

huvudsakliga 

bekymmer var att 

höra ovanliga ljud, 

personal som 

arbetar runt 

sängen, svårt att 

sova, vara orolig, 

vakna upp mitt i 

natten och svårt 

att somna om. 

Musik och 

aromaterapi 

förbättrade 

patienters sömn. 

Hög 

kvalitet. 

Tydligt 

beskrivet 

genomför

ande. 

Etiskt 

godkänd. 

Ding, Q. 

Redeker, 

N. 

Pisani, 

M.  

Yaggi, H. 

Knauert, 

M. 

 

2017 

 

USA 

Factors 

influenci

ng 

patients´ 

sleep in 

the 

intensive 

care unit: 

perceptio

ns of 

patients 

and 

clinical 

staff 

Undersöka 

uppfattningen 

hos personal, 

patienter och 

närstående 

angående miljö 

och icke-

miljörelaterade 

faktorer på 

intensivvårdsav

delning som 

kan påverka 

patienternas 

sömn. 

Kvalitativ 

ansats med 

explorativ 

design och 

semistrukturera

de intervjuer. 

24 

intensivvårdss

personal, åtta 

patienter och 

sex 

närstående på 

en 

intensivvårdsa

vdelning. 

Fyra huvudteman: 

”Miljöfaktorers 

effekt”, ”icke 

miljöfaktorers 

effekter”, 

”upplevelse av 

sömnkvalitet” och 

”strategier för att 

förbättra sömnen”. 

Alla huvudteman 

har subteman. 

- Alarm var den 

främste ljudkällan 

till att störa 

patienters sömn. 

Sjuksköterskor 

och patienter 

upplever 

intensivvårdsmiljö

n som högljudd. 

Medelhö

g kvalitet. 

Hela 

metoden 

är inte 

tydligt 

strukturer

ad. Etiskt 

godkänd. 



Amanda Sjöberg och Mathilda Viding 

 

 34 

Miranda-

Ackerma

n, R. 

Trujillo, 

M. 

Cervante

z, A. 

Flores, 

A. Valle, 

C. 

Gonzáles

, L. 

Villea, G. 

Camacho

, F. 

Belmonte

s, K. 

Remíez, 

B. 

Hernánde

z, A. 

Orozco, 

C. Ojeda, 

A. 

 

2020 

 

Mexiko 

Associati

ons 

between 

stressors 

and 

difficulty 

sleeping 

in 

critically 

ill 

patients 

admitted 

to the 

intensive 

care unit: 

a cohort 

study 

Att identifiera 

faktorer som 

associeras med 

sömnsvårighete

r hos kritiskt 

sjuka patienter 

på 

intensivvårdsav

delning och 

jämföra 

effekterna av 

biologiska och 

miljöns 

faktorer, såsom 

ljudnivåer på 

patienters 

sömn. 

Kvantitativ 

ansats. 

Prospektiv 

kohortstudie. 

71 vuxna 

patienter på 

intensivvårdsa

vdelning. 

Urvalsgrupper 

har delats in i 

ålder och 

antal dagar på 

intensivvårdsa

vdelning och 

sedan 

jämförts. 

Två huvudteman: 

”stressorer” och 

”ljusnivåer” samt 

tabeller. 

- Den störta 

miljöbaserade 

faktorn var ljud 

som störde 

patienters 

sömnkvalitet. Den 

övergripande 

uppmätta dB var 

62,45 dB. 

Hög 

kvalitet. 

Etisk 

godkänd. 

Persson 

Waye, K. 

Elmenhor

st, E-M. 

Croy, I. 

Pedersen, 

E. 

 

2013 

 

Sverige 

Improve

ment of 

intensive 

care unit 

sound 

environm

ent and 

analyses 

of 

conseque

nces on 

sleep: an 

experime

ntal study 

 

Att undersöka 

om sömn kan 

förbättras 

genom att 

justera 

ljudmiljön på 

ett sätt som är 

praktiskt 

möjligt på 

intensivvårdsav

delning. 

Kvantitativ 

ansats. En 

experimentell 

studie. 

17 vuxna 

intensivvårds

patienter. 

Fem huvudteman: 

”Sömnstadiernas 

varaktighet och 

uppvaknanden”, 

”Självrapporterad

e sömnindex, 

uppvaknanden, 

stress eller energi 

och humör”, 

”Relation mellan 

skillnader i 

självrapportering 

och fysiologiskt 

uppmätta 

sömnen”, ” 

Kortisol i saliv” 

och ”andra 

effekter”.  

Medelhö

g kvalitet. 

Finns 

ingen 

konklusio

n. Etiskt 

godkänd.  
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-  Sömnen 

påverkades under 

intensivvårdstiden 

med mindre 

djupsömn, fler 

uppvaknanden och 

längre tid vaken. 

Elliott, 

R. Rai, 

T. 

McKinl

ey, S. 

 

2014 

 

Australi

en 

 

 

Factors 

affecting 

sleep in 

the 

critically 

ill: An 

observati

onal 

study 

 

Syftet med 

studien var att 

beskriva de 

yttre och inre 

faktorerna som 

påverkar 

sömnen hos 

kritiskt sjuka 

patienter och 

att undersöka 

potentiella 

samband med 

sömnkvaliteten.  

 

Kvantitativ 

ansats baserad 

på en 

observationsstu

die. 

 

Vuxna 

intensivvård

spatienter 

med en 

förväntad 

intensivvård

svistelse på 

mer än 24 

timmar 

erbjöds att 

delta. 43 

patienter 

svarade på 

SICQ 

självrapport

eringsskala 

och 70 

patienter 

svarade på 

RCSQ 

frågeformul

är. 

 

 

Fyra 

huvudteman: 

“Patientdemograf

iska egenskaper 

och PSG 

sammanfattande 

statistik”, “Yttre 

sömnstörande 

faktorer”, “inre 

störande 

faktorer” och 

“Samband 

mellan 

sömnstörande 

faktorer och 

kvantitativa samt 

subjektiva 

sömnkvalitetsup

plevelser” 

- Sömnen var 

påverkad. Ljud 

och ljus var det 

som främst 

störde patienters 

sömn. 

 

 

 

Hög 

kvalitet. 

Tydligt 

beskriven 

metod. 

Etiskt 

godkänd. 

 

Younis, 

M. 

Hayajne

h, F. 

Rubbadi

, Y. 

 

2020 

 

Factors 

influenci

ng sleep 

quality 

among 

Jordanian 

intensive 

care 

patients 

 

Syftet med 

studien var att 

undersöka de 

demografiska 

och 

miljömässiga 

faktorerna som 

kan påverka 

patienternas 

Kvantitativ 

ansats baserat 

på en 

tvärsnittlig 

korrelationsde

sign. 

 

 

103 vuxna 

intensivvårds

patienter. 

 

Resultatet 

presenteras i 

löpande text och i 

tabeller. De 

faktorer som hade 

en signifikant 

korrelation med 

den upplevda 

sömnkvaliteten 

var ljud, ljus, 

Hög 

kvalitet. 

Etiskt 

godkänd. 

Välbeskri

ven 

metod.  
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Jordanie

n 

 

 

sömnkvalitet 

negativt. 

 

omvårdnadsaktivit

eter, mätning av 

vitalparametrar, 

administration av 

läkemedel och 

telefoner som 

ringer. 

 

Menear, 

A. 

Elliott, 

R. 

Aitken, 

L. Lal, 

S. 

McKinl

ey, S. 

 

2017 

 

Australi

en 

 

 

Repeated 

Sleep-

quality 

assessme

nt and 

use of 

sleep-

promotin

g 

interventi

ons in 

ICU 

 

Syftet med 

studie var att 

bedöma 

genomförbarhe

ten av 

användningen 

RCSQ-

formuläret för 

att bedöma 

intensivvårdspa

tienters 

sömnkvalitet, 

jämför 

sömnförebygga

ndestrategier i 

en lokalt 

utvecklad 

klinisk riktlinje 

och bedöma 

eventuella 

förbättringar i 

självrapportera

d sömnkvalitet 

sedan dess 

implementering

.  

 

En prospektiv 

observationsstu

die med 

kvantitativ 

ansats. 

 

50 Vuxna 

patienter som 

behandlats i 

minst 24 

timmar på en 

intensivvårdsa

vdelning och 

som hade 

förmåga att ge 

informerat 

samtycke på 

Engelska.  

 

Tre 

huvudteman: 

“Möjlighet för 

upprepad 

bedömning 

av 

sömnkvaliteten 

med hjälp av 

RCSQ”, 

“Användning av 

sömnfrämjande 

strategier” och 

“Självrapportera

d sömnkvalitet”. 

- De största 

sömnstörande 

faktorerna var 

ljud och 

diskomfort. 

Riktlinjer för att 

förebygga sömn 

testades men 

dessa bevisade 

inte bättre 

sömnkvalitet. 

 

 

Hög 

kvalitet. 

Etiskt 

godkänd. 

Väl 

beskriven 

metod 

och 

uppbyggn

ad. 

 

Aitken, 

L. Elliott, 

R. 

Mitchell, 

M. 

Davis, C. 

Macfarla

ne, B. 

Ullman, 

A. 

Wetzig, 

Sleep 

assessme

nt by 

patients 

and 

nurses in 

the 

intensive 

care: An 

explorato

ry 

Syftet med 

studien var 

att beskriva 

intensivvårds

patienters 

självrapporte

ring av sömn, 

undersöka 

relationen 

mellan 

patienternas 

Explorativ 

deskriptiv 

studie med en 

kvantitativ 

ansats.  

 

 

151 vuxna 

intensivvårds

patienter. 

 

Fyra huvudteman: 

“Deltagarna”, 

“Deltagarnas 

självrapportering 

av sömnen”, 

“Deltagarnas 

rapporter om vad 

som främjar och 

försämrar 

sömnen” och 

“Sjuksköterskors 

Hög 

kvalitet

. Etiskt 

godkän

d. Väl 

beskriv

en och 

struktur

erad 

studie.  
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K. Datt, 

A. 

McKinle

y, S. 

 

2017 

 

Australie

n 

 

descriptiv

e study 

 

självrapporte

rad sömn och 

deras 

rapporterade 

sömn av 

sängskötersk

an, samt 

beskriv de 

strategier 

som 

föreslagits 

 

 

dokumentation av 

intensivvårdspatie

nternas sömn” 

- För att förbättra 

sömn kan 

smärtlindring, 

sederande 

medicin, en lugn 

miljö, 

öronproppar och 

att samordna 

omvårdnadsåtgär

der utföras. 

 

Hofhuis, 

J. 

Langevo

ort, G. 

Rommes, 

J. 

Spronk, 

P. 

 

2012 

 

Schweiz 

 

Sleep 

disturban

ces and 

sedation 

practices 

in the 

intensive 

care unit-

-a postal 

survey in 

the 

Netherlan

ds 

 

Att få inblick i 

sömn och 

sederingsanvä

ndning på en 

intensivvårdsa

vdelning i 

Nederländerna 

och att 

undersöka 

vilka faktorer 

som är viktiga 

för att 

respektera 

sömnen hos 

kritiskt sjuka 

patienter på 

intensivvårdsa

vdelning. 

Explorativ 

studie med 

kvantitativ 

ansats. 

Frågeformulär 

som skickats 

ut till 114 

intensivvårdsa

vdelningar där 

68 

intensivvårdsa

vdelningar har 

svarat på 

formuläret av 

sjukskötetersk

or. 

Fem huvudteman: 

”Sjuksköterskor”, 

”sömnkaraktär”, 

”Sömn och 

sederingsanvändni

ng”, ”Icke-

farmakologiska 

och 

farmakologiska 

interventioner för 

att förebygga 

sömn” och 

”Autonomi och 

inflytande från 

sjuksköterskors 

praxis av sömn”. 

-  De störta icke 

farmakologiska 

interventionen var 

att hålla patienter 

vakna under 

dagen, minska 

ljud och minska 

omvårdnadsåtgärd

er. 

Hög 

kvalitet

. Etiskt 

godkän

d av 

etisk 

kommit

té på 

Gelre 

Hospita

l 

Apeldo

orn.  

Demoule, 

A. 

Carreira, 

S. 

Lavault, 

S. 

Pallanca, 

O. 

Impact of 

earplugs 

and eye 

mask on 

sleep in 

critically 

ill 

patients: 

Syftet med 

studien var att 

utvärdera 

effekten av 

öronproppar 

och 

ögonmaskers 

påverkan på 

Prospektiv 

randomiserad 

studie med en 

kvantitativ 

ansats. 

 

64 vuxna 

intensivvårds

patienter med 

en förväntad 

vårdlängd på 

minst 48 

timmar.  

 

Tre huvudteman: 

“Inskrivning, 

studiepopulation 

och 

sömninspelningar

”, Primärt resultat: 

Sömnens struktur” 

Hög 

kvalitet. 

Etiskt 

godkänd. 

Väl 

beskriven 

metod.  
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Morawie

c, E. 

Mayaux, 

J. Arnulf, 

I. 

Similows

ki, T. 

 

2017 

 

Frankrike 

 

a 

prospecti

ve 

randomiz

ed study. 

 

sömnkvaliteten 

hos 

intensivvårdspa

tienter. 

 

och “Sekundära 

resultat”. 

-  Patienter som 

använda 

öronproppar under 

hela natten hade 

längre djupsömn 

och färre 

uppvaknanden än 

de som inte 

använde 

öronproppar hela 

natten. 

Stewart, 

J. 

Green, C. 

Stewart, 

J. 

Tiruvoipa

ti, R.  

 

2016 

 

Australie

n 

Factors 

influenci

ng 

quality of 

sleep 

among 

non-

mechanic

ally 

ventilated 

patients 

in the 

Intensive 

Care Unit 

 

Att undersöka 

självrapportera

d kvalitet på 

sömnen hos 

icke-

ventilatorpatien

ter inskrivna på 

intensivvårdsav

delning samt 

att identifiera 

barriärer för 

sömn. 

Kvantitativ 

ansats. 

Frågeformulär 

med skala 0–

10.  

107 vuxna 

intensivvårds

patienter 

Två huvudteman: 

”Sömnkvalitet” 

och ”Barriärer för 

sömn”. Patienter 

sov sämre på 

intensivvårdsavdel

ning än i hemmet 

men faktorerna 

som påverkade 

sömnen skiljde sig 

från hemmet och 

intensivvårdsavdel

ningen.  

Hög 

kvalitet. 

Etiskt 

godkänd. 

Väl 

beskriven 

metod. 

Hansen, 

I. 

Langhor

n, L. 

Dreyer, 

P. 

 

2017 

 

Danmar

k 

Effects of 

music 

during 

daytime 

rest in the 

intensive 

care unit 

 

Att undersöka 

om effekten av 

musik 

förbättras den 

självuppskattad

e 

sömnkvaliteten 

hos patienter på 

intensivvårdsav

delning. 

Kvantitativ 

ansats. 

Randomiserad 

kontrollstudie.  

37 patienter. 

19 i 

kontrollgrupp

en och 18 i 

interventionsg

ruppen. 

En huvudrubrik: ” 

Den subjektiva 

sömnkvaliteten”. 

Patienter i 

interventionsgrup

pen som fick 

lyssna på musik 

upplevde bättre 

sömnkvalitet än i 

kontrollgruppen. 

Hög 

kvalitet. 

Lätt att 

läsa och 

lätt att 

förstå och 

tolka 

tabeller. 
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Patel, J. 

Baldwin

, J. 

Bunting, 

P. Laha, 

S. 

 

2014 

 

Storbrita

nnien 

 

 

The 

effect of 

a 

multico

mponent 

multidis

ciplinary 

bundle 

of 

intervent

ions on 

sleep 

and 

delirium 

in 

medical 

and 

surgical 

intensiv

e care 

patients. 

 

 

Syftet var att 

undersöka om 

implementering

en av ett flertal 

icke-

farmakologiska 

interventioner, 

bestående av 

ljud- och 

ljusreduktion 

utformade för 

att minska 

störandet hos 

patienter under 

natten, och om 

det var 

associerat med 

förbättrad sömn 

och en minskad 

förekomst av 

delirium. 

 

Kvantitativ 

kohortstudie. 

 

338 vuxna 

intensivvårds

patienter. 167 

patienter 

inkluderades 

för 

interventionen 

och ytterligare 

171 patienter 

efter 

implementeri

ngen av 

interventionen

. Varav 59 

patienter 

fyllde i 

RCSQ-skala 

 

Genom att införa 

protokoll för icke 

farmakologiska 

insatser såsom att 

minska ljud och 

ljus från 

omgivningen på 

intensivvårdsavdel

ningen var 

effektiv för att 

minska sömnbrist 

och delirium. 

 

Medelhö

g kvalitet. 

Saknar en 

konklusio

n. Etiskt 

godkänd. 

 

Ritmala-

Castren, 

M.  

Axelin, 

A. 

Kiljunen

, K.  

Sainio, 

C. 

Leino-

Kilpi, H. 

 

2014 

 

Finland 

Sleep in 

the 

intensive 

care unit 

– nurses' 

document

ation and 

patients' 

perspecti

ves 

 

1, Att 

undersöka 

sjuksköterskors 

dokumentation 

om 

intensivvårdspa

tienters sömn 

2, Patienters 

egen 

upplevelse av 

sömn samt 

sambandet 

mellan dessa. 

1, Retrospektiv 

kvantitativ 

analys  

2, 

Tvärsnittsstudi

e 

90 

sjukskötersko

r och 114 

vuxna 

intensivvårds

patienter 

Tre huvudteman: 

”sjuksköterskors 

dokumentation av 

intensivvårdspatie

nters sömn”, 

”patientens 

upplevelse av 

sömnen” och ” 

samband mellan 

sjuksköterskans 

dokumentation 

och patientens 

upplevelse”.  

- Sömndjup var 

skattad som låg. 

Hög 

kvalitet. 

Tydligt 

syfte 

etiskt 

godkänd.  
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Bilaga 4 – Översikt exkluderade artiklar  
 

Artikel Orsak till exkludering 

Czempik PF, Jarosińska A, Machlowska K, Pluta 

MP. Impact of sound levels and patient-related 

factors on sleep of patients in the intensive care 

unit: a cross-sectional cohort study. Sci Rep. 2020 

Nov 5;10(1):19207. doi: 10.1038/s41598-020-

76314-9. PMID: 33154537; PMCID: 

PMC7644698. 

 

Ej etiskt godkänd 

Goeren, D., John, S., Meskill, K., Iacono, L., 

Wahl, S., & Scanlon, K. (2018). Quiet Time: A 

Noise Reduction Initiative in a Neurosurgical 

Intensive Care Unit. Critical Care Nurse, 38(4), 

38–44. https://doi-

org.ezproxy.ub.gu.se/10.4037/ccn2018219 

 

Uppfyller inte inklusionskriterier 

Elías MN, Munro CL, Liang Z. Daytime-to-

Nighttime Sleep Ratios and Cognitive Impairment 

in Older Intensive Care Unit Survivors. Am J Crit 

Care. 2021 Mar 1;30(2):e40-e47. doi: 

10.4037/ajcc2021221. PMID: 33644810. 

 

Ej relevant för syfte 

Weyant RA, Clukey L, Roberts M, Henderson A. 

Show Your Stuff and Watch Your Tone: Nurses' 

Caring Behaviors. Am J Crit Care. 2017 

Mar;26(2):111-117. doi: 10.4037/ajcc2017462. 

PMID: 28249862. 

 

Uppfyller inte inklusionskriterier 

Saconi de Almeida, B. R., Barbosa da Silva, P., 

Oliveira de Souza, J. M., & da Silva Magro, M. C. 

(2016). Sleep as a Basic Human Need in the 

Scenario og a Critical Patient. Journal of Nursing 

UFPE / Revista de Enfermagem UFPE, 10(12), 

4494-4500. https://doi-

org.ezproxy.ub.gu.se/10.5205/reuol.9978-88449-

6-ED1012201609 

 

Ej relevant för syfte 

Simons KS, Verweij E, Lemmens PMC, Jelfs S, 

Park M, Spronk PE, Sonneveld JPC, Feijen HM, 

van der Steen MS, Kohlrausch AG, van den 

Boogaard M, de Jager CPC. Noise in the intensive 

care unit and its influence on sleep quality: a 

multicenter observational study in Dutch intensive 

care units. Crit Care. 2018 Oct 5;22(1):250. doi: 

Ej etiskt godkänd. 

https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.4037/ccn2018219
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.4037/ccn2018219
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.5205/reuol.9978-88449-6-ED1012201609
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10.1186/s13054-018-2182-y. PMID: 30290829; 

PMCID: PMC6173893. 

 

Reinke L, Haveman M, Horsten S, Falck T, van 

der Heide EM, Pastoor S, van der Hoeven JH, 

Absalom AR, Tulleken JE. The importance of the 

intensive care unit environment in sleep-A study 
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Ej relevant för syftet 
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Uppfyller ej inklusionskriterierna 
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Ej relevant för syftet 
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10.1186/s13054-015-0842-8. PMID: 25887528; 

PMCID: PMC4365553. 

 

Ej relevant för syfte. 
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A, Garrouste-Orgeas M, Collange O, Levrat Q, 

Villard I, Thevenin D, Pottecher J, Patrigeon RG, 
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patients' self-perceived intensive care unit 

Ej relevant för syfte 
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Ej relevant för syfte 
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Ej relevant för syfte 

Knauert MP, Pisani M, Redeker N, Murphy T, 
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Ej relevant för syfte 
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Bilaga 5 – Extraktion och syntes 
 

Artikel/sida/ 

rad/kolumn 

Extraherad data Sammanfattning Subkategori Kategori 

Engwall, M. 

Fridh, I. 

Jutengren, 

G. 

Bergbom, I. 

Sterner, A. 

Lindahl, B. 

(2017) 

 

Sida: 30 

Rad: 6–9 

 

Significant differences, for 

the dependent variables 

above in the change scores 

between conditions, were not 

found, 

indicating that CRs were not 

impacted by the cycled 

lighting intervention. 

Den cykliska 

belysningen har 

ingen påverkan på 

den cirkadiska 

rytmen. 

Strävan efter 

att skapa en 

rytm 

Omvårdnadsinte

rventioners 

betydelse för att 

främja patienters 

sömn 

Engwall, M. 

Fridh, I. 

Johansson, 

L. 

Bergbom, I. 

Lindahl, B. 

(2015) 

 

Sida: 331 

Rad: 20–36 

 

Most did not experience the 

light levels at night as 

disturbing although they were 

aware 

that the light was brighter 

than at home. One patient 

said: 

‘‘It is obvious that it was 

quite a bright light, but we do 

not 

have complete darkness 

where we sleep either. . .it 

does 

not hurt me to sleep in half-

bright light, so to speak’’. 

No 14. 

Lighting levels were assessed 

as acceptable. There were 

patients who wanted brighter 

surroundings. Some assessed 

the lighting levels as almost 

too high but they understood 

that the levels were a 

compromise. The room in the 

ICU 

was not only a place for 

patients; it was also a place of 

work for staff and the 

patients’ demands concerning 

lighting 

Patienter var 

medvetna om att 

ljusnivåerna var 

ljusare än hemma. 

Vissa patienter 

upplevde ljusnivån 

som för hög men 

förstod att 

intensivvårdsrumm

et även var en 

arbetsplats. 

Ljus Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 
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levels that were not the only 

important issue. As one 

patient 

expressed it: 

‘‘It could have been darker, 

but the staff must be able to 

work there too’’. No 9b 

Sida: 332 

Rad: 1–6 

Lighting’s disturbing impact 

on the circadian rhythm 

when it was switched on by 

the staff during the night, was 

reported and expressed as 

follows: 

‘‘When the light was 

switched on, I did not know 

(if it was 

day or night) because it was 

basically the same light’’. 

No 13 

Belysningen störde 

patienters 

cirkadiska rytm när 

belysningen tändes 

på natten. 

Ljus Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 

Sida: 331 

Rad: 93–96 

For some it was hard to keep 

a normal rhythm 

which in turn led to being 

confused about time and the 

loss 

of the ability to distinguish 

between day and night, which 

was perceived as very 

difficult. 

Vissa patienter 

upplevde att det var 

svårt att hålla en 

normal dygnsrytm 

och skilja på natt 

och dag. 

Ljus Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 

Sida: 331 

Rad: 3–10 

Patients who recalled the 

light environment generally 

talked about a pleasant and 

healthy lighting environment, 

as one patient said: 

‘‘It was nice, it was not sharp 

and it was a pleasant light’’ 

No 23. 

The lighting affected their 

wellbeing and health 

positively. The clear morning 

light was important as it 

increased 

alertness and affected their 

mood in a good way. 

Ljusmiljön 

upplevdes som en 

hälsosam miljö och 

den starka 

belysningen på 

morgonen fick 

patienter att känna 

sig alerta. 

Strävan efter 

att skapa en 

rytm 

Omvårdnadsinte

rventioners 

betydelse för att 

främja patienters 

sömn 

Sida: 331 

Rad: 75–77 

Some patients current the 

present lighting levels to the 

ability to sleep. The lighting 

could be one reason their 

sleep 

Ljusnivåerna kan 

varit en anledning 

till att patienters 

sömn blev störd. 

Ljus Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 
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was disturbed 

Sida: 333 

Rad: 59–64 

The lighting clarity created 

security by lighting up the 

surroundings. Light was a 

prerequisite for perceiving the 

surrounding objects in the 

room in a realistic way. Fear 

and 

anxiety could occur when the 

patients were unable to 

orientate themselves in the 

room. The lighting levels 

enabled 

them to see and identify the 

staff. 

Ljusmiljön 

möjliggjorde att 

patienter kunde 

orientera sig till 

miljön och 

personal. 

Strävan efter 

att skapa en 

rytm 

Omvårdnadsinte

rventioners 

betydelse för att 

främja patienters 

sömn 

Bani Younis, 

M. 

Hayajneh, F. 

Alsharideh, 

J. 

(2021) 

 

Sida: 76 

Rad: 3–10 

 

The results showed that the 

sound levels ranged from 

29.4 dB to 102 dB, with an 

overall mean of 63.9 dB. 

There was an association 

between increased sound 

levels and reduced sleep 

quality. The Pearson 

correlation between the 

overall ICU nocturnal sound 

level (63.9) and the patients' 

overall perceived quality 

(35.7) of sleep was 

statistically significant at an α 

level of .05, r(101) = − 

0.42, P < .001 (two tailed). 

 

Ljudnivåerna 

nattetid på 

intensivvårdsavdel

ningen hade en 

medelnivå på 63,9 

dB vilket påverkar 

patienters 

sömnkvalitet. 

Kombination 

av ljud och 

ljus 

Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 

Sida: 75 

Rad: 76–78 

 

There was an association 

between increased light levels 

and reduced sleep quality. 

 

 

Samband finns 

mellan höga 

ljusnivåer och 

reducerad 

sömnkvalitet. 

Kombination 

av ljud och 

ljus 

Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 

Ehlers, V. 

Watson, H. 

Moleki, M. 

(2013) 

 

Sida: 3 

Rad: 77–80 

 

Out of the 34 respondents, 

70,6 (n =24) reported that 

they did not get adequate 

sleep since their admissions 

to MDICU, and could also 

not rest during the day, to 

make up for their lack of 

sleep during the night. 

Majoriteten av 

patienterna 

rapporterade att de 

inte sovit bra sedan 

inskrivning och 

inte kunde vila på 

dagen för att 

kompensera för 

detta. 

Upplevd 

sömnkvalitet 

Patienters 

upplevelser av 

sin sömn 

Sida: 4 

Rad: 48–53 

Of the respondents, 88,2% (n 

= 30) identified monitor leads 

Att vara kopplad 

till utrustning 

Ljud Miljömässiga 

faktorers 



Amanda Sjöberg och Mathilda Viding 

 

 46 

 as restricted movement and 

becoming entangled with 

intravenous lines, other tubes 

and their arms. Alarms went 

off when monitor lines 

disconnected and their finger 

oxygen saturation probes lost 

signal, restricting patients’ 

movement, and disturbing 

their sleep. 

kunde påverka 

patienters sömn. 

inverkan på 

patienters sömn 

Sida: 5 

Rad: 5–7 

 

However, 14,7% (n = 5) 

reported that alarms were 

initially disturbing, but they 

got used to these sounds. 

Patienter vande sig 

vid alarmen. 

Ljud Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 

Sida: 5 

Rad: 66–72 

 

Most respondents (82,4%; n = 

28) said alarms and 50,0% (n 

= 17) said ongoing activities, 

such as suctioning, disturbed 

their sleep. Despite sedation, 

50,0% (n = 17) mentioned 

that noise from ongoing 

activities in MDICU 

aggravated their 

sleeplessness. Admissions 

during the night, deaths and 

sounds such as telephones 

also disrupted their sleep as 

did coughing (44,1%; n = 15) 

and snoring (23,5%; n =8). 

Faktorer som 

påverkas patienters 

sömn var 

personalaktiviteter, 

alarm, telefoner, 

hostningar och 

snarkningar. 

Ljud Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 

Sida: 5 

Rad: 16–19 

 

Most respondents (88,2%; n = 

30) complained about the bad 

smells og the blood pressure 

cuffs, 29,4% (n = 10) noted 

that other unpleasant smells 

(chemical agents, perfumes, 

diarrhea and vomit) 

contributed to their sleep 

disturbances 

Illaluktande dofter 

som påverkade 

patienters sömn. 

Temperatur 

och dofter 

Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 

Sida: 5 

Rad: 20–22 

 

Only one respondent 

reportedly slept with a light 

on at home, but 64,7% (n = 

22) identified the lights in 

MDICU to aggravate their 

sleep deprivation. 

Majoriteten av 

patienterna 

upplevde att ljuset 

på 

intensivvårdsavdel

ning stör deras 

sömnsvårigheter. 

Ljus Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 

Sida: 5 

Rad: 22–26 

 

Maintaining a comfortable 

temperature throughout the 

night could help promote 

Att behaglig 

temperatur kan 

Strävan efter 

att skapa lugn 

och komfort 

Omvårdnadsinte

rventioners 

betydelse för att 



Amanda Sjöberg och Mathilda Viding 

 

 47 

patients’ abilities to sleep 

according to nine (26,5%) 

patients. Eleven patients 

(32,4%) woke up feeling hot, 

and four (11,8%) reported 

feeling too cold. 

förebygga 

patienters sömn. 

främja patienters 

sömn 

Sida: 5 

Rad: 34–35 

 

As many as 91,2% (n = 31) of 

the respondents reported that 

the ICU environment caused 

stress. 

31 patienter 

rapporterade att 

intensivvårdsmiljön 

skapade stress. 

Betydelsen 

av 

intensivvårds

rummets 

utformning 

för 

sömnuppleve

lsen 

Patienters 

upplevelse av 

intensivvårdsmil

jöns inverkan på 

sömnen 

Sida: 5 

Rad: 41–42 

 

Of the respondents, 70,6% (n 

=24) reported anxiety as a 

result of being unable to 

sleep. 

Patienter upplevde 

ångest på grund av 

svårigheter att 

sova. 

Betydelsen 

av 

intensivvårds

rummets 

utformning 

för 

sömnuppleve

lsen 

Patienters 

upplevelse av 

intensivvårdsmil

jöns inverkan på 

sömnen 

Sida: 5 

Rad: 53–55 

 

All 34 (100%) respondents 

could see a clock from their 

beds, and 85,3% (n=29) 

indicated that it helped them 

to sleep as it assisted them to 

keep track of time. 

Alla patienter 

kunde se en klocka 

och majoriteten 

upplevde att det 

hjälpte dom att 

sova. 

Betydelsen 

av 

intensivvårds

rummets 

utformning 

för 

sömnuppleve

lsen 

Patienters 

upplevelse av 

intensivvårdsmil

jöns inverkan på 

sömnen 

Sida: 5 

Rad: 57–60 

 

Not knowing whether it was 

day or night was disruptive as 

82,4% (n=28) of respondents 

reported missing the sun. 

Having windows in the unit, 

would make it easier to keep 

track of time for 73,5% (n = 

25) of the respondents. 

Att inte veta om det 

var dag eller natt 

var störande men 

att ha fönster kunde 

hjälpa patienterna 

att hålla koll på 

tiden. 

Strävan efter 

att skapa en 

rytm 

Omvårdnadsinte

rventioners 

betydelse för att 

främja patienters 

sömn 

Sida: 5 

Rad: 65–70 

 

Of the respondents, 17 

(50,0%) considered the space 

between the beds in the 

MDICU to be inadequate. 

Seven (20,6%) respondents 

noted that doctors and nurses 

worked around trolleys, 

curtains, beds and other 

equipment due to lack of 

space. The unfamiliar 

Patienterna 

upplevde det trångt 

mellan sängarna 

och att personalens 

utrymme att arbeta 

på var begränsad. 

Den ofamiljära 

miljön orsakade 

svårigheter för 

patienter att sova. 

Betydelsen 

av 

intensivvårds

rummets 

utformning 

för 

sömnuppleve

lsen 

Patienters 

upplevelse av 

intensivvårdsmil

jöns inverkan på 

sömnen 
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environment of the ICU 

MDICU aggravated 16 

(47,1%) patients’ 

sleeplessness. 

Sida: 5 

Rad: 79–83 

 

Of the respondents 82,4% (n 

= 28) reported that nurses 

were friendly during their 

admission but that unfamiliar 

nurses (55,9%; n =19) 

adversely affected their 

abilities to sleep as well as 

overhearing nurses’ 

discussions (55,9%; n=19). 

Sjuksköterskor som 

patienterna inte 

kände eller som 

diskuterade med 

varandra påverkade 

patienters sömn. 

Ljud Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 

Sida: 6 

Rad: 19–24 

 

Some patients ‘dignity was 

threatened by a reported lack 

of privacy during visiting 

hours (14,7%; n = 5) when 

conversations could be 

overheard by others. Some 

respondents (14,7%; n = 5) 

states that visitors might stare 

at patients. Curtains drawn 

between beds provided 

inadequate privacy (11,8%; n 

=4). 

Patienters integritet 

hotas av besökare. 

Upplevelser 

av 

intensivvårds

miljöns 

påverkan på 

sömnen 

Patienters 

upplevelse av 

intensivvårdsmil

jöns inverkan på 

sömnen 

Sida: 5 

Rad: 84–85 

 

However, 14,7% (n = 5) 

reported that as long as the 

nurses were not loud, nurses’ 

voices were comforting. 

14,7% av 

patienterna 

upplevde att höra 

sjuksköterskor tala 

med låga röster 

kunde vara 

tröstande. 

Betydelsen 

av 

intensivvårds

rummets 

utformning 

för 

sömnuppleve

lsen 

Patienters 

upplevelse av 

intensivvårdsmil

jöns inverkan på 

sömnen 

Pagnucci, N. 

Tolotti, A. 

Cadorin, L. 

Valcarenghi, 

D. 

Forfori, F. 

(2018) 

 

Sida: 75 

Rad: 107–

109 

 

” The healthcare staff talking, 

joking and discussing issues 

in loud voices” occurred 

sometimes 

(n = 59, 79.7%), it was 

considered very stressful (n = 

51, 68.9%). 

Patienter upplevde 

personal som 

samtalade med 

höga toner 

upplevdes som 

stressfullt 

Ljud Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 

Sida: 75 

Rad: 90–100 

 

the most stressful Att se personal ha 

bråttom och 

stressade upplevdes 

Ljud Miljömässiga 

faktorers 
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item was ‘‘seeing healthcare 

staff very busy, stressed and 

in a 

hurry”, which was perceived 

as ‘‘very” stressful (n = 39, 

52.7%). 

av patienter som 

väldigt stressfullt. 

inverkan på 

patienters sömn 

Sida: 75 

Rad: 110–

112 

 

” Having people continuously 

working around their bed” (n 

= 53, 71.6%), only 20.3% 

(n = 15) found it very 

stressful 

Att ha personal 

som kontinuerligt 

arbetar runt sängen 

upplevdes av 

20,3% som väldigt 

stressfullt. 

Ljud Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 

Sida: 76 

Rad: 3–9 

 

After the combined massage-

aromatherapy and the 

receptive 

stimulation through sounds 

and music, the stress factors 

show 

appreciable improvements in 

the perception of ‘‘unusual 

sounds 

and noises” (t = 2.14, p = 

0.02) and their frequency (t = 

2.21, 

p = 0.02), ‘‘hearing other 

patients suffering, crying or 

complaining” 

(t = 2.11, p = 0.03) and 

‘‘healthcare staff talking, 

joking or dis- 

cussing matters in a loud 

voice” (t = 2.43, p = 0.01). 

Musik kan ha en 

positiv inverkan på 

patienten då det 

stänger ute ljud 

som kan upplevas 

som stressfulla. 

Musik som 

förebyggande 

åtgärd 

Omvårdnadsinte

rventioners 

betydelse för att 

främja patienters 

sömn 

Sida: 76 

Rad: 16–19 

 

Sleep was described as 

‘‘light” by 32 

patients (43.2%). Regarding 

the time taken to fall asleep 

(sleep 

latency), 41 patients (54.8%) 

reported being unable to fall 

asleep 

and night time awakenings 

were reported by 53 patients 

(71.6%). 

Patienter sov ytligt, 

hade svårt att 

somna och vaknade 

upprepade 

tillfällen. 

Upplevelser 

av 

sömnkvalitet 

Patienters 

upplevelse av 

intensivvårdsmil

jöns inverkan på 

sömnen 

Sida: 77 

Tabell 2 

 

Being in a room that is too 

hot or too cold. 

29 (39.2%). 

Rummet kan vara 

för varmt eller för 

kallt. 

Temperatur 

och dofter 

Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 
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Sida: 78 

Tabell 2 

 

Having to continue 

watching ceiling with 

lights always on. 

How stressful is this factor? 

Quite a bit: 23 (31,1%). 

31,1% uttryckte att 

se lamporna tända i 

taget kunde vara 

lite stressfullt. 

Ljus Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 

Sida: 78 

Tabell 2 

 

Having strange machines 

around them or IV 

infusions overhead. 

How stressful is this factor: 

Quite a bit: 37 (50%). 

50% av patienterna 

uttryckte att ha 

maskiner och dylikt 

runt omkring kunde 

skapa stress. 

Betydelsen 

av 

intensivvårds

rummets 

utformning 

för 

sömnuppleve

lsen 

Patienters 

upplevelse av 

intensivvårdsmil

jöns inverkan på 

sömnen 

Sida: 78 

Tabell 2 

Do not know what day or 

what time it is. 

How often is this factor 

present? 

Never 89,2%. 

89,2% upplevde 

inte att de hade 

svårt att förstå vad 

klockan var eller 

vilken dag det var. 

Strävan efter 

att skapa en 

rytm 

Omvårdnadsinte

rventioners 

betydelse för att 

främja patienters 

sömn 

Ding, Q. 

Redeker, N. 

Pisani, M. 

Yaggi, H. 

Knauert, M. 

(2017) 

 

Sida: 281 

Rad: 43–46 

 

Participants from the patient 

group experienced sleep 

disturbance that was 

associated with preexisting 

sleep disorders. A few 

patients (21%) noted that 

much of their sleep issues 

were chronic. P 

 

21% av patienterna 

att dom har 

kroniska 

sömnproblem. 

Upplevd 

sömnkvalitet 

Patienters 

upplevelser av 

sömn på 

intensivvårdsav

delning 

Sida: 281 

Tabell: 2 

Alarms (intravenous pump, 

monitors, pagers, overhead 

paging) Talking (providers, 

visitors, and patients) Noise 

from other rooms or nurse 

workstation including 

television, telephone, 

computer Floor 

cleaners/moving equipment, 

Patient admission or 

discharge, Emergency 

 

Vanliga källor till 

ljud som 

rapporterats var 

bland annat: alarm, 

samtal, ljud från 

andra rum, 

telefoner, besökare, 

akutsituationer, 

patienter som blev 

in- och utskrivna 

och utrustning som 

flyttas runt. 

 

Ljud Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 

Sida: 280 

Rad: 16–20 

Participants from the patient 

and surrogate group identified 

noise and in-room 

interruptions as factors that 

influence overnight sleep in 

the MICU, but they 

Deltagare 

identifierade ljud 

och personal som 

kom in och ut ur 

rummet påverkade 

sömnen. 

Ljud Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 



Amanda Sjöberg och Mathilda Viding 

 

 51 

considered these factors to be 

expected in the hospital 

 

 

 

 

 

Sida: 281 

Rad: 21–25 

Most patients and surrogates 

(88%) were satisfied with the 

current MICU environment, 

and many patients/surrogates 

(50%) considered in-room 

interruptions necessary at 

night. They indicated that 

being monitored closely by 

the providers was appropriate 

and reassuring 

 

De flesta patienter 

är nöjda med 

intensivvårdsmiljön 

och anser att 

monitoreras 

noggrant är 

uppskattande och 

försäkrande. 

 

 

Ljud Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 

Sida: 283 

Rad: 13–31 

 

The most commonly 

suggested sleep promoting 

interventions from the staff 

were clustering of care (83%) 

and rescheduling aspects of 

care (96%; Table 6). Other 

staff reported sleep promoting 

interventions, including 

reducing noise (58%), 

keeping patients awake 

during the day so they can 

sleep at night (38%), 

promoting patients’ comfort 

(29%), drawing the curtain to 

block out light or closing the 

sliding door to reduce noise 

(17%). 

Åtgärder för att 

förebygga sömnen 

för patienter var 

bland annat att 

samordna 

omvårdnadsåtgärde

r, reducera ljud, dra 

för gardiner, ha 

patienter vakna på 

dagen. 

 

 

Strävan efter 

att skapa en 

rytm 

Omvårdnadsinte

rventioners 

betydelse för att 

främja patienters 

sömn 

Sida: 281 

Rad: 33–36 

More then half of the 

patient/surrogate group (57%) 

indicated that psychological 

factors, especially emotional 

factors and cognitive factors 

affect sleep more than the 

MICU environment. 

Emotionella och 

kognitiva faktorer 

kunde störa 

sömnen mer än 

intensivvårdsmiljön

. 

Upplevd 

sömnkvalitet 

Patienters 

upplevelser av 

sin sömn på 

intensivvårdsav

delning 

Miranda-

Ackerman, 

R. 

Trujillo, M. 

Cervantez, 

A. Flores, A. 

Valle, C. 

Gonzáles, L. 

Villea, G. 

The most common 

environmental factor was 

noise, which was reported by 

23 patients (32.4%), followed 

by ICU lighting (14 patients, 

19.70%). When asked about 

which source of the sound 

patients found more 

disturbing, the primary 

Ljud från olika 

källor var det som 

framför allt störde 

patienters sömn 

efterföljt av 

belysning. 

Ljud Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 
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Camacho, F. 

Belmontes, 

K. Remíez, 

B. 

Hernández, 

A. Orozco, 

C. Ojeda, A. 

(2020) 

 

Sida: 4 

Rad: 7–13 

 

sources were staff activities, 

telephones ringing, monitors 

and infusion pump alarms, 

and chairs moving. 

 

Sida: 3 

Rad: 91–99 

 

In the group of patients who 

stayed ≤5 days in the ICU, 38 

(81.5%) reported disturbed 

sleep, and seven patients 

(18.4%) had a full night of 

sleep during their stay. Of the 

33 patients who stayed > 5 

days in the ICU, only one 

reported having a full night of 

sleep, and 32 patients 

(96.9%) reported disturbed 

sleep. However, the 

differences between groups 

did not reach statistical 

significance (p = 0.060). 

 

Längden patienter 

vårdats på 

intensivvårdsavdel

ning har ingen 

signifikant 

påverkan på 

sömnen. 

Upplevd 

sömnkvalitet 

Patienters 

upplevelse av 

sin sömn på 

intensivvårdsav

delning 

Sida: 5 

Rad: 12–17 

 

The global noise level was 

62.45 ± 3.7 dB. When 

analyzed according to shift, 

the noise levels were 62.5 ± 

3.72 dB during the morning 

shift, 62.88 ± 3.41 dB during 

the afternoon shift, and 61.89 

± 3.89 dB during the night 

shift. 

 

Ljudnivåerna på 

intensivvårdsavdel

ningen skiljde sig 

inte signifikant 

över dygnet. 

Ljud Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 

Sida: 4 

Figur 1 

 

Se figur 1. Temperaturen på 

rummet kan 

påverka patienters 

sömn. 

Temperatur 

och dofter 

Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 

Persson 

Waye, K. 

Elmenhorst, 

E-M. 

Croy, I. 

Pedersen, E. 

There was a significant main 

effect of exposure for 

duration of 

N3 and REM sleep, with a 

shorter duration during nights 

with 

Djupsömn och 

REM-sömn var 

kortare hos de 

patienter som 

utsatts för ljud 

Upplevd 

sömnkvalitet 

Patienters 

upplevelser av 

sin sömn på 

intensivvårdsav

delning 
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(2013) 

 

Sida: 37 

Rad: 23–25 

 

ICU sounds compared to the 

REF night 

Sida: 37 

Rad: 49–52 

 

The participants reported 

worse sleep quality after the 

night 

with exposure to the ICU 

sound and after exposure to 

the ICU peak 

reduced sound 

Patienter hade 

sämre sömnkvalitet 

efter de blivit 

utsatta för ljud 

Upplevd 

sömnkvalitet 

Patienters 

upplevelser av 

sin sömn på 

intensivvårdsav

delning 

Sida: 37 

Rad: 55–57 

 

 

The participants de- 

scribed their sleep as more 

shallow after the exposed 

night than 

after the REF night 

Sömnen beskrevs 

som mer ytlig hos 

de patienter som 

blivit utsatta för 

ljud 

Upplevd 

sömnkvalitet 

Patienters 

upplevelser av 

sin sömn på 

intensivvårdsav

delning 

Sida: 38 

Rad: 

 

The 

mean number of perceived 

awakenings was higher 

during the 

two nights of exposure than 

during the REF night 

Uppvaknanden för 

fler hos de som 

patienter som 

utsatta för ljud. 

Upplevd 

sömnkvalitet 

Patienters 

upplevelser av 

sin sömn på 

intensivvårdsav

delning 

Elliott, R. 

Rai, T. 

McKinley, 

S. 

(2014) 

 

Sida: 861 

Rad: 45–47 

 

Self-reported 

sleep quality was 

significantly poorer in the 

ICU than prior to 

hospitalization 

Patienter upplever 

att sömnen på 

intensivvårdsavdel

ning är sämre än i 

hemmet 

Upplevd 

sömnkvalitet 

Patienters 

upplevelser av 

sin sömn på 

intensivvårdsav

delning 

Sida: 861 

Rad: 51 

 

Patients rated noise and light 

as the most sleep disruptive in 

ICU 

Patienter skattade 

ljud och ljus som 

mest sömnstörande 

Ljus Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 

Sida: 861 

Rad: 52–54 

 

Continuous equivalent (56.60 

± 2.16 dB [A]) and 

background sound levels 

exceeded the World Health 

Organization 

standards on sound levels in 

hospital (47.20 ± 3.41 dB 

[A]). 

Ljudnivån översteg 

världshälsoorganisa

tionens riktlinjer. 

Ljud Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 

Sida: 861 

Rad: 55.57 

 

Illuminance levels were 

appropriate at night (median, 

1 lux) but 

Ljusnivåerna 

upplevdes vara för 

låga dagtid för att 

främja den 

Ljus Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 
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too dim for normal circadian 

rhythm during the daytime 

(median, 

74 lux) 

cirkadiska rytmen, 

men att 

belysningen var 

adekvat nattetid. 

Younis, M. 

Hayajneh, 

F. Rubbadi, 

Y. 

(2020) 

 

Sida: 300 

Rad: 41–45 

 

Therefore, light and talking 

have the greatest impact on 

the quality of patients’ sleep. 

The other ICU environmental 

factors did not show 

significant correlations with 

the patients’ perceived quality 

of sleep 

 

Ljus och samtal har 

den största 

påverkan på 

patienters 

sömnkvalitet. 

Andra 

miljöfaktorer visar 

inte lika starkt 

samband. 

 

Ljus Miljömässiga 

faktorers 

inverkan på 

patienters sömn 

Menear, A. 

Elliott, R. 

Aitken, L. 

Lal, S. 

McKinley, 

S. 

 

2017 

 

Sida: 351 

Rad: 28–31 

Overall, sleep quality 

reported on the RCSQ was 

poor, with sleep depth having 

the lowest score and returning 

to sleep after awakening 

having the highest score 

 

Över lag är 

sömnkvaliteten 

dålig men dålig 

djupsömn är det 

som främst 

förekommer men 

att det att det är lätt 

att somna om vid 

uppvaknanden. 

 

 

Upplevelser 

av 

sömnkvalitet 

Patienters 

upplevelse av 

intensivvårdsmil

jöns inverkan på 

sömnen 

Aitken, L. 

Elliott, R. 

Mitchell, M. 

Davis, C. 

Macfarlane, 

B. Ullman, 

A. Wetzig, 

K. Datt, A. 

McKinley, S. 

 

2017 

 

Sida: 61 

Rad: 86–89 

 

Average sleep quality during 

ICU admission was described 

as 

poor by the participant cohort 

with median scores for each 

of the 

elements of sleep depth, 

latency, awakenings, time 

spent awake 

and overall sleep quality. 

Den genomsnittliga 

sömnkvaliteten 

beskrevs som dålig 

av deltagarna. 

Upplevd 

sömnkvalitet 

Patienters 

upplevelser av 

sin sömn på 

intensivvårdsav

delning 

Sida: 64 

Tabell 3 

 

Reduced noise, reduced light, 

closing doors and 

blinds, low level music, ear 

plugs, eye masks. Clustering 

of care, promoting comfort 

För att förebygga 

patienters sömn har 

komfort visat sig 

vara centralt och att 

bland annat 

öronproppar och 

Strävan efter 

att skapa lugn 

och komfort 

Omvårdnadsinte

rventioners 

betydelse för att 

främja patienters 

sömn 
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ögonmask kan 

erbjudas för att 

stänga ute ljud och 

ljus som kan störa 

sömnen. 

Hofhuis, J. 

Langevoort, 

G. 

Rommes, J. 

Spronk, P. 

 

2012 

 

Sida: 145 

Rad: 2–8 

 

Non-pharmacological 

interventions to improve the 

quality of 

sleep in the critically ill 

patients were most often 

defined 

as keeping patients awake 

during the day (94.2%), 

putting 

lights out in the ICU during 

nighttime (92.6%), the use of 

a 

clock (91.2%), reducing noise 

from the ICU staff (89.7%) 

and 

reducing nursing 

interventions at night (86.8%) 

Åtgärder 

intensivvårdssjuksk

öterskan kan utföra 

för att främja 

sömnen i 

intensivvårdsmiljön

. 

Strävan efter 

att skapa en 

rytm 

Omvårdnadsinte

rventioners 

betydelse för att 

främja patienters 

sömn 

Sida: 144 

Tabell 4A 

 

Interventions to improve 

sleep without medication. 

Curtains closed 

Often: 29,4% 

29,4% av 

sjuksköterskorna 

drog ofta för 

gardinerna för att 

stänga ute ljuset 

och förbättra 

patienters sömn. 

Strävan efter 

att skapa en 

rytm 

Omvårdnadsinte

rventioners 

betydelse för att 

främja patienters 

sömn 

Demoule, A. 

Carreira, S. 

Lavault, S. 

Pallanca, O. 

Morawiec, 

E. Mayaux, 

J. Arnulf, I. 

Similowski, 

T. 

 

2017 

 

Sida: 4 

Rad: 12–15 

 

N3 sleep time was higher and 

prolonged awakenings were 

less frequent in intervention 

group patients who wore 

earplugs all night long than in 

the control group patients. 

 

Djupsömnen och 

långa 

uppvaknanden var 

lägre i 

interventionsgrupp

en som använda 

öronproppar. 

Strävan efter 

att skapa lugn 

och komfort 

Omvårdnadsinte

rventioners 

betydelse för att 

främja patienters 

sömn 

Stewart, J. 

Green, C. 

Stewart, J. 

Commonly reported barriers 

to sleep in ICU included 

noise, discomfort, pain, being 

awoken for procedures 

Ljus, diskomfort, 

smärta, bli väckt 

nattetid, vara 

kopplad till 

Ljud & 

Intensivvårds

rummets 

utformning 

Miljömässiga 

faktorer som 

påverkar 

patienternas 
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Tiruvoipati, 

R. 

 

2016 

 

Sida: 87 

Rad: 70–75 

 

overnight, being attached to 

medical equipment, 

stress/anxiety, and light levels 

overnight. Other barriers to 

sleep included needing to use 

the toilet, hallucinations or 

confusion, and people 

walking around the unit 

overnight. 

medicinsk 

utrustning, 

stress/ångest, 

ljusnivåer, behöva 

gå på toaletten, 

hallucinationer, 

konfusion och 

personer som gick 

runt på avdelningen 

påverkade sömnen 

negativt. 

för 

sömnuppleve

lsen 

sömn negativt & 

Patienters 

upplevelser av 

sin sömn på 

intensivvårdsav

delning 

Hansen, I. 

Langhorn, 

L. 

Dreyer, P. 

 

2017 

 

Sida: 211 

Rad: 9–17 

 

Statistical analyses are 

presented in Table 2; analysis 

showed that the subjective 

quality of sleep in the 

intervention group was 

significantly higher than in 

the control group (p < 0,02). 

Significant differences were 

also found between groups in 

three items of sleep scores: 

Sleep depth (p <0,02), 

awakenings (p < 0,00) and 

the overall perceived quality 

of sleep (p 0,01). 

Musik kan förbättra 

den upplevda 

sömnkvaliteten. 

Musik som 

förebyggande 

åtgärd för 

sömn 

Omvårdnadsinte

rventioners 

betydelse för att 

främja patienters 

sömn 

Patel, J. 

Baldwin, J. 

Bunting, P. 

Laha, S. 

 

2014 

 

Sida: 545 

Rad: 10–15 

Compared to the pre-

intervention group, there was 

an increase in the mean (SD) 

sleep efficiency index 

following the implementation 

of the multicomponent 

intervention, 60.8 (3.5) vs 

75.9 (2.24), p < 0.001 and an 

increase in sleep quality, 4 

(3–5 [2–7] vs 7 (7–8 [5–9]), 

p < 0.001 

 

 

Interventionerna 

som utfördes i 

studie ökade 

patienters 

sömnkvalitet. 

Strävan efter 

att skapa lugn 

och komfort 

Omvårdnadsinte

rventioners 

betydelse för att 

främja patienters 

sömn 

Ritmala-

Castren, M. 

Axelin, A. 

Kiljunen, 

K. 

Sainio, C. 

Leino-

Kilpi, H. 

 

2014 

Patients' perceptions varied 

considerably (Figure 2). 

Answers about the depth of 

sleep, being awake at night 

and the general quality of 

sleep fell on both ends of the 

scale; yet falling asleep was 

often fairly rapid, both when 

initially getting to sleep and 

also if patients awoke during 

Upplevelsen av 

sömn är 

individuell. 

Sömndjupet är det 

som patienter 

främst upplever 

påverkas på 

intensivvårdsavdel

ning men att de 

Upplevelser 

av 

sömnkvalitet 

Patienters 

upplevelse av 

intensivvårdsmil

jöns inverkan på 

sömnen 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nicc.12102#nicc12102-fig-0002
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Sida: 241 

Rad: 82–90 

the night. Sleep depth was 

rated the lowest (mean = 44) 

and falling asleep highest 

(mean = 64) of the RCSQ 

sleep domains, in the range of 

0 (the poorest quality sleep) 

to 100 (optimum sleep). 

 

somnade fort vid 

uppvaknanden. 

 


