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ABSTRAKT

Bakgrund: Sémnbehovet varierar men sjuka barn har ett 6kat behov. Sémnbrist har negativ
inverkan pa flera funktioner. Det saknas rutiner for att beddma sémnproblem hos barn pa
sjukhus och forskningen &r begrénsad. Syfte: Att beskriva foraldrars upplevelser av vad som
paverkar barns somn under tiden de vistas pa sjukhus. Metod: Induktiv kvalitativ studie pa en
medicinsk avdelning pa Astrid Lindgrens barnsjukhus. Bekvamlighetsurval inkluderade 11
deltagare. Semistrukturerade intervjuer utfordes med intervjuguide. Analysmetod var kvalitativ
innehallsanalys. Resultat: Resultatet presenteras i fyra kategorier med subkategorier; miljo,
sjukdom, rutiner och erfarenheter. Det som paverkade somnen mest var nattliga procedurer
samt sjukdomens effekter. Slutsats: Sjukhusvistelse kan innebara bade en forbéattrad eller
forsdmrad somn. Hur barnet sover hemma och hur forberett barnet &r har inverkan. Barn stors
ofta nattetid vid sjukhusvistelse, men det varierar om det har nagon paverkan pa barnet eller
inte.

Nyckelord: somn, barn, foraldrar, sjukhusvistelse, miljo

ABSTRACT

Background: The need for sleep varies, but sick children have a greater need. Lack of sleep has
a negative impact on many functions. There are no procedures for assessing children’s sleep
problems while in hospital and research is limited. Aim: To describe parents’ experiences Of
what affects children’s sleep while admitted to hospital. Method: Inductive qualitative study at
a pediatric medicine ward at Astrid Lindgren’s Children’s Hospital. Convenience sample
included nine participants. Semi-structured interviews were performed using an interview
guide. Qualitative content analysis was used. Results: The result is presented in four categories
with subcategories; setting, illness, routines and experiences. The factors that had the most
impact on their sleep, were nocturnal procedures and the effects of the disease. Conclusion:
Being hospitalized can implicate both an improved or worsened sleep. How the child sleeps at
home and how well prepared the child is has an impact. Children are often disturbed during the
night in hospital, but it varies if it has any effect on the child or not.

Keywords: sleep, child, parents, hospitalization, setting
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1 INLEDNING

SO6mn &r ett amne som det sallan fokuseras pa inom sjukvarden. Personalen fragar ofta pa
morgonen om patienten sovit bra, men nagon vidare diskussion kring sémn blir det inte, och i
de fall patienten sovit daligt saknas forslag pa atgarder. Samtidigt ar det valkant att smn ar
viktigt for halsa och valmaende, speciellt for barn och ungdomar. Sémnbrist kan saledes leda till
nedsatt livskvalitet och 6kade hélsoproblem.

Att somnen blir paverkad vid sjukhusvistelse ar inte konstigt eftersom miljon &r annorlunda
jamfort med i hemmet. Det &r latt att anta att somnen alltid paverkas pa ett negativt satt, men det
skulle kunna visa sig att kanslor av trygghet i och med att ha personalen néra, eller utmattning
av sjukdomen gor att barnet faktiskt sover battre pa sjukhus. Oavsett vilket har &mnet véckt en
nyfikenhet hos forfattarna till studien att undersoka vad foraldrar upplever paverkar barnets
somn vid vistelse pa sjukhus. Kunskap om vad som paverkar barns somn vid sjukhusvistelse
kan ge barnsjukskdterskor mojlighet att underlatta smnen genom att skapa en framjande miljo.



2 BAKGRUND

Nedan beskrivs barns behov av sémn, vad som hander om barnet inte far sova samt
somnproblem pa sjukhus. Dérefter foljer en beskrivning av omvardnadsbegreppet “miljo”
kopplat till Florence Nightingales omvardnadsteori.

21 SOMN

S6mn definieras som ett regelbundet aterkommande, spontant upptradande tillstand med
nedsatt formaga att reagera pa yttre stimuli, en form av vila. Somn &r en fysiologisk funktion
som beskrivs som livsviktig och utmattning ar ett allvarligt tillstand (Potter & Perry, 1995).

Barns sémnbehov &r olika beroende pa alder. Normalt behdver spadbarn sova 16-18 timmar per
dygn, vid sex manaders alder minskas behovet till 13 timmar och vid sex ars alder till tio
timmar (Touchette, Petit, Tremblay, & Montplaisir, 2009).

Sémnen ar viktig for utveckling av flertalet funktioner. Under somnen sker proteinsyntes,
celldelning och nybildning av vavnader (Cook, 2008). Minnen skapas och barnet lar sig (Astill,
Van der Heijden, Van ljzendoorn & Van Someren, 2012) och hjarnan utvecklas och mognar
(Mirmiran & Vansomeren, 1993). Hjarnans aktivitet forandras vid sémn, och sémnen &r
nodvandig for uppratthallandet av bade kognitiva och emotionella funktioner (Astill et al.,
2012). Barnet utvecklas rent fysiskt och somnen paverkar uppkomsten av puberteten (Sadeh,
Dahl, Shahar, & Rosenblat-Stein, 2009).

Det finns ett flertal olika konsekvenser som kan uppsta till foljd av somnbrist. Konsekvenserna
kan ge negativ effekt bade pa fysiska funktioner, minnesfunktioner samt humaor
(Lakemedelsverket, 2015). Vidare kan somnbrist orsaka inlarningssvarigheter, problem i
barnets beteende dagtid och okad risk for Gvervikt (Touchette et al., 2009). Aven
immunforsvaret paverkas negativt av somnbrist (Balachandran, Ewing, Murray, Lebeau &
Mullington, 2002; Spiegel, Sheridan & Van Cauter, 2002) liksom formagan att tolerera smarta
(Faraut, Léger, Medkour, Dubois, Bayon, Chennaoui & Perrot, 2015) vilket kan férvéantas vara
av betydelse for barn pa sjukhus som genomgar olika procedurer. Stickland, Clayton, Sankey
och Hillet (2016) menar att barn som lider av sémnbrist far en sémre férmaga att hantera de
utmaningar som sjukdomen kan innebara. Lakemedelsverket (2015) menar ocksa att en dalig
nattsomn kan paverka relationen mellan barn och féralder negativt genom att foraldern ocksa
tenderar att sova mindre och darmed inte kan uppratthalla sin foraldraroll.

Personer som lider av sjukdom har enligt Gellerstedt, Medin och Rydell Karlsson (2014) ett
Okat somnbehov. Samtidigt menar Lewandowski, Ward och Palermo (2011) att somnproblem &r
mer vanligt forekommande hos barn med kroniska och akuta sjukdomar an hos friska barn.
Somnproblemen kan bero pa symtom av sjukdomen, medicinsk behandling eller
sjukhusvistelse. Orsaker sarskilt vanliga hos barn under sjukhusvistelse &r radsla for separation
fran foraldrarna, minskat privatliv och att pa grund av behandling vara begransad
(Lewandowski et al., 2011). Det har ocksa visat sig att foraldrarnas eget maende paverkar
barnets somn, dvs. om foraldern &ar orolig eller deprimerad sover barnet sémre (Touchette et al.,
2009).

Soémnproblem hos ett sjukt barn kan enligt Lewandowski et al. (2011) forvérra sjukdomen och
dess symtom. Det finns vissa sjukdomar dar somnproblem ar vanligare &n vid andra. Barn med
cancer upplever ofta somnproblem, men det saknas samband mellan niva pa smarta och hur
dalig smnen ar (Jacob, Hesselgrave, Sambuco, & Hockenberry, 2007). Barn med kroniska



diagnoser har i allménhet mer somnproblem &n friska barn (Herbert, de Lima, Fitzgerald, Seton,
Waters & Collins, 2014). Hos barn som genomgar dialys upplevde hela 86 % sémnproblem
(Lewandowski et al., 2011). Barn som sover daligt hemma tenderar ocksa att sova samre pa
sjukhus. Inga samband mellan dalig somn och antal sjukhusvistelser, kén, alder, oro eller vilken
typ av patientsal barnet l1ag pa kunde ses (Herbert et al., 2014).

For att kunna atgarda somnproblemen krévs kunskap om patientens upplevelse av sin somn
(Gellerstedt et al., 2014). Lewandowski et al. (2011) menar att det tyvarr ofta saknas en rutin for
att bedoma sémnproblem hos patienter som &r inlagda pa sjukhus. En svarighet med sjuka barn
ar att familjen och barnet kanske relaterar somnproblemen till sjukdomen och darfor inte tar upp
problematiken med sjukvardspersonal. De kéanner kanske inte heller till symtomen pa somnbrist
(Lewandowski et al., 2011).

| Sverige finns begransad forskning om sémnstorningar hos barn som &r inlagda pa sjukhus och
flera av de studier som gjorts ar utférda med kvantitativ metod. Studier pa vuxna har visat att
deras somn forsamras genom kortare sémntid och att de mer séllan vaknar upp utvilade.
Déremot visade det sig att somnen forbattrades ju langre tid som de lag inne pa sjukhuset
(Humphries, 2008).

2.2 OMVARDNAD OCH MILJO | ETT TEORETISKT PERSPEKTIV

So6mn &r ett grundlaggande behov och att inte fa tillrackligt med somn séanker livskvaliteten, att
framja somnen bor darfor vara en del av all omvardnad (Cook, 2008). I vilken utstrackning en
méanniska anser sig ha livskvalitet beror delvis pa vilken miljé méanniskan befinner sig i. Miljon
ses som central for halsa och valbefinnande och kan antingen framja hélsa eller bevara sjukdom
(Ylikangas, 2012). Redan under 1800-talet forstod Florence Nightingale att den fysiska miljon
var av avgorande betydelse for att patienter skulle bli friska och uppleva valbefinnande
(Pfettscher, 2010; Ylikangas, 2012).

Negativa upplevelser av sjukhusmiljon ror till exempel bristande privatliv, ovasen och avsaknad
av kontroll (Larsen, Larsen & Birkelund, 2013). Nightingale (1989) betonade att utéver
sjukdomen kunde ocksa andra faktorer i miljon ha paverkan pa de symtom och obehag som
patienten upplevde. Dessa faktorer var till exempel brist pa ljus, brist pa frisk luft, brist pa
varme och brist pa stillhet. Nightingale (1989) menade att pl6tsliga ljud var det som storde
patienten mest eftersom plétsliga ljud orsakade patienten mer oro &n om ljudet var ihallande.
Detta gallde enligt Nightingale (1989) speciellt barn som latt skrams av buller och absolut inte
far vackas av starka ljud. Varldshalsoorganisationen (WHO) har tagit fram rekommendationer
for hur miljon ska vara pa sjukhus. De betonar bland annat att ljudnivan i en patientsal dar ett
barn under behandling vardas maximalt ska uppna 30 decibel, och tillfallig ljudniva vid
omvardnadshandlingar maximalt 45 decibel (World Health Organization, 1999). En “’bra”
sjukskoterska kunde enligt Nightingale (1989) utfora omvardnad utan att stéra patienten och
istallet lugna denne och hon menade att onddigt buller var den varsta omvardnadsbrist som kan
drabba patienter.

De positiva upplevelserna handlar framst om att miljon ar stddjande, d&ven kontakt med andra
patienter och rumsgrannar kan bidra till en positiv kdnsla av stod (Larsen et al., 2013).
Omvéxling och sysselséttning var enligt Nightingale (1989) viktigt for att motverka leda och
patientens omgivning ansags ha paverkan pa bade kropp och sjél. En fin utsikt eller mojlighet
att kunna vistas utomhus upplevs ocksa positivt (Gill, Dunning, McKinnon, Cook & Bourke,
2014). Ylikangas (2012) menar att narstaendes delaktighet oftast skapar lugn, harmoni och
trygghet. Om miljon far vara pa ett positivt vardande satt skapas de basta forutsattningarna for
patientens tillfrisknande och mojlighet till 6kad livskvalitet och hélsa, medan en miljé med



bristande trygghet kan leda till att patienten upplever mardrommar och overklighetskanslor
(Ylikangas 2012). | langden paverkar ocksa upplevelsen av miljon hur upplevelsen av
vardkvaliteten i helhet blir. Om den fysiska och sociala miljon ar av god kvalitet ger det 6kat
valmaende och en mer positiv helhetsupplevelse av sjukhuset (Andrade, Lima, Devlin &
Hernandez, 2016).

Ylikangas (2012) menar att det tillhor vardpersonalens ansvar att se till att miljon ar trygg.
Enligt Nightingale (1989) var sjukskoterskans uppgift att skydda patientens somn fran att abrupt
avbrytas genom att styra dver patientens miljo, sa att patientens forutsattningar for tillfrisknande
optimerades. Ett krav for god sjukvard var enligt Nightingale (1989) att patienten aldrig, med
eller utan avsikt, fick véackas. Patienter som stors just nar somnen inletts kommer troligtvis fa
svart att somna om, medan patienter som vacks efter att ha sovit nagra timmar har lattare att
somna om. Detta berodde enligt Nightingale (1989) pa att somn lindrar smarta och irritation
orsakad av sjukdom, medan brist pa somn forstarker dessa symtom. Detta var enligt Nightingale
(1989) forklaringen till ... att somn dr s dvermattan viktig” (s. 55). Nightingale (1989)
menade att en frisk manniska som sover pa dagen far svart att sova pa natten, medan en sjuk
manniska oftast sover battre ju mer denne sover.

2.3 PROBLEMFORMULERING

Sémnbehovet varierar med aldern. Sémnen &r nodvandig for barnets utveckling. Otillracklig
somn kan inverka negativt pa viktiga funktioner. Sjuka barns somnbehov ar utokat, liksom
forekomsten av somnproblem. Miljon har stor betydelse for patientens vélbefinnande och ljud
ar det mest storande, vilket Florence Nightingale uppméarksammade redan pa 1800-talet.
Upplevs sjukhusmiljon positiv skapas en béttre bild av sjukhuset i sin helhet. Betydelsefulla
faktorer for somnkvalitet och somnpéverkan under sjukhusvistelse finns beskrivet pa vuxna och
barn. Antalet studier som beskriver foraldrarnas upplevelser kring vad som paverkar barnets
somn under sjukhusvistelse ar begrénsat.

24 SYFTE

Syftet med studien var att beskriva foraldrars upplevelser av vad som paverkar barnets somn
under sjukhusvistelse.



3 METOD

3.1 VAL AV METOD/ DESIGN

Metoden som valdes var en kvalitativ intervjustudie. Den kvalitativa studiedesignen valdes
eftersom denna design studerar ménniskors upplevda erfarenheter (Henricson & Billhult, 2012),
vilket var syftet med denna studie. Kvalitativ forskningsintervju anvandes som metod eftersom
intervju anses som ett lampligt val av datainsamlingsmetod om syftet &r att forsta fenomen och
situationer genom manniskors beskrivningar (Danielson, 2012). Denna studie hade en induktiv
ansats vilket ar vanligt inom kvalitativ metodik och innebér att en slutsats formuleras genom att
ga fran delarna till helheten (Kristensson, 2014).

3.2 URVAL/DELTAGARE

For genomforande av studien utvaldes en barnmedicinsk avdelning pa Astrid Lindgrens
barnsjukhus, dér vi har var anstéllning. Infor utférande av studien inhdamtades godkannande fran
ansvariga chefer genom ett framarbetat informationsbrev (bilaga 1). Ett informationsbrev till
deltagare i studien togs ocksa fram (bilaga 2). Deltagarna utsags genom ett bekvamlighetsurval,
dar de foraldrar som fanns pa vald avdelning under studieperioden, samt uppfyllde
inklusionskriterierna tillfragades om deltagande. Datainsamlingen utfordes under varen 2016.

Inklusionskriterierna var foralder eller annan vuxen som 6vernattade med barnet pa sjukhuset.
Barnet skulle vara mellan sex manader och 18 ar. Barnet skulle ha vardats pa sjukhuset i minst
tva natter. Deltagarna skulle forstd svenska samt inneb6rden av deltagande i studien.
ExKklusionskriterier var barn som sedan tidigare hade kadnda somnproblem eller diagnoser som i
sig innebar stord nattsomn. Totalt inkluderas 11 deltagare vars barn var mellan sex manader och
16 ar. Tiden for sjukhusvistelsen varierade mellan tva natter och en manad. En tillfragad
deltagare tackade nej till att delta, och tva tilltdnkta deltagare hann ga hem innan intervjun
utforts. Tva potentiella deltagare tillfragades inte om deltagande pa grund av etiska skél. En
deltagare foll bort pa grund av exklusionskriterierna da deltagaren hade inflammatorisk
tarmsjukdom med frekventa nattliga toalettbesok som orsakade stérd nattsomn.

3.3 DATAINSAMLING

En intervjuguide (bilaga 3) arbetades fram efter exempel fran Dalen (2015). Dalen (2015)
menar att en intervjuguide krévs i studier dér intervju anvands som datainsamlingsmetod,
sarskilt om intervjun planeras vara semistrukturerad. Guiden ska besta av de centrala teman som
hor till studiens omrade. Som grund for utarbetandet av intervjuguiden anvands syftet och
arbetstiteln pa projektet. Intervjuguiden var semistrukturerad for att bibehalla mojligheten att
stalla foljdfragor for att uppna en mer ingaende beskrivning (Kristensson, 2014). En testintervju
genomfordes for att testa att intervjufragorna uppfattades korrekt. Testintervjun genomfordes
med bada forfattarna narvarande. Efter utford testintervju beslutades att intervjuguiden
fungerade bra och darfor inkluderades dven testintervjun i studien. Intervjuerna utfordes pa
vardavdelningen, men i avskildhet pa patientsalen. Totalt utfordes nio intervjuer, vid tva av
intervjuerna deltog bada féraldrarna. Intervjuerna pagick mellan 3 och 9 minuter. Forfattarna till
studien var bada delaktiga i datainsamlingen men intervjuade enskilt. Intervjuerna spelades in
med mobilapplikationen “Voice Recorder” (Splend Apps, 2016). Efter att en intervju utforts
sparades den pa ett USB-minne som forvarades sakert under studiens gang. Efter avslutad



studie sparades materialet sékert forvarat hos ansvarig chef. Detta i enlighet med riktlinjer som
tydliggor att forskningsmaterial ska forvaras i sakerhet i tio ar innan gallring kan ske
(Karolinska Institutet, 2014).

3.4 DATAANALYS

For analys av data anvandes kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).
Efter att datainsamlingen utforts lyssnades intervjuerna igenom och skrevs rent ordagrant pa
dator av den forfattare som genomfort intervjun. Aven pauser och skratt inkluderades i
transkriberingen, nagot som Graneheim och Lundman (2004) menar ar vardefullt eftersom
dessa kan paverka den underliggande meningen i det som uttrycks. Dérefter delades materialet
med den andra forfattaren och i forsta steget laste bada igenom intervjuerna flera ganger i sin
helhet. | andra steget utsorterades text som svarade pa studiens syfte. | tredje steget plockades
meningsbérande enheter ut. Darefter traffades forfattarna for att jamfora sina resultat.
Forfattarna fortsatte med steg tre gemensamt och sammanstéllde meningsbarande enheter,
texten forkortades till kondenserade enheter samt koder. Koderna sorterades sedan in i olika
subkategorier och kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Fér exempel pa dataanalysen, se
tabell 1. Eftersom denna studie hade en induktiv ansats analyserades de transkriberade
intervjuerna forutsattningslost (Lundman & Graneheim, 2012).

Tabell 1. Exempel pa meningsbarande enheter, kondenserade meningsenheter, koder,
subkategorier och kategorier fran den kvalitativa innehallsanalysen enligt Graneheim och
Lundman (2004).

Meningsbarande enhet Kondenserad Kod Sub- Kate-
meningsenhet kategori | gori

Hemma har vi som rutin att vi kanta | Hemma kan vi duscha/ | Hemma-

en dusch eller ett bad och sedan ga till | bada innan rutiner

sings och det ér skillnad...hér &r det | singgaende. Har ar det | fallerar

mer...sov Nu.. sa lite tuffare att fa tuffare att fa honom att

honom att somna. somna.

Vi har alltid samma rutiner varje dag | Svarare att etablera Svarigheter i

for jag tror att det hjalper honom.. rutiner har. Det dr inte | etablerande

rutiner &r lite svarare att etablera har | bara upp till oss. av rutiner Forand-

eftersom att det inte bara ar upp till ringar i

0ss tva. vardagen

Han ater sin valling pa natten, vilket | Ater nattetid pa grund | Hemma- Rutiner

vi forsokte sluta med innan han blev | av behandlingen som | rutiner
diagnostiserad men nu efter gor att han ater ynkligt. | asidosatts
diagnosen far han sa mycket
behandling att han ater ynkligt sa vi
later honom gora det pa natten, men i
annat fall skulle vi inte gora det.

Men han blir latt uttrakad, alltsa och | Blir latt uttrakad och Syssloldshet

han far hemlangtan. Och det &r far hemlangtan. Det och brist pa ;/anslor
framfor allt pa kvallarna. Det blir blir trakigt, det hander | aktivitet rastloshet

trakigt, det hander ju inte s mycket. | inte sa mycket.




35 ETISKA STALLNINGSTAGANDEN

De etiska stéllningstaganden som togs var dels externa och dels interna. De externa
stallningstagandena bertrde effekterna av denna studie, vilka forvantades bli positiva eftersom
studien innebar ny kunskap inom omradet. De interna stallningstagandena inkluderade sadana
fragor som styrde sjélva forskningsprocessen och pagick under hela studien (Helgesson, 2015).
De interna stallningstagandena géllde &ven studiens planering och utférande och pa vilket satt
deltagarna behandlades. Deltagarna i studien informerades om syftet och upplégget for att
kunna ldmna sitt samtycke till deltagandet. Informationsbrevet som delades ut till deltagarna
(bilaga 2) innehdll, i enlighet med Helgesson (2015), information om forfattarnas anknytning,
studiens syfte och upplégg, deltagarnas garanterade konfidentialitet samt information om att
deltagandet var helt frivilligt och kunde avslutas nar som helst. Kristensson (2014) betonar att
deltagaren ska fa information om hur insamlat material forvaras samt om hur denne kan ta del
av materialet, vilket inkluderades i informationsbrevet. De deltagare som énskade ta del av
resultatet gavs mojlighet att lamna sina kontaktuppgifter.

Enligt Lag om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) krévs inte
inhamtande av etiskt godkannande for att fa utfora studier som hogskolestuderande pa
avancerad niva. Av den anledningen inhdmtades inget etiskt godkannande. Tillstand att
genomfora studien erholls fran ansvarig omvardnadschef samt verksamhetschef (bilaga 1).

Under studiens gang beaktades relevanta punkter i Helsingforsdeklarationen aterkommande
(World Medical Association, 2013). De punkter som ansags vara relevanta var punkt 9 som
bland annat handlar om att skydda deltagarnas integritet, punkt 16 och 17 som tydliggor att
studien endast far genomféras om de positiva effekterna uppvager risker och oléagenheter for
deltagarna, punkt 19 och 20 om sarbara grupper, punkt 24 om sekretess och punkt 26 som bland
annat handlar om samtycke och ratten att avsluta sitt deltagande i studien. Under denna punkt
klargors aven att deltagarna ska fa mojlighet att ta del av studiens resultat.



4 RESULTAT

Deltagarna fick under intervjun beratta om sina upplevelser kring barnens somn pa sjukhus.
| intervjumaterialet framkom fyra olika kategorier med underliggande subkategorier, se tabell 2.
Kategorierna var miljo, sjukdom, rutiner och erfarenheter.

Tabell 2. Resultatets kategorier samt subkategorier.

Kategorier Subkategorier

Miljo Personal
Procedurer
Omgivning

Sjukdom Lakemedel

Smarta och oro

Symtom

Rutiner Forandringar i vardagen

Kénslor av rastloshet

Erfarenheter SOmnmonster

Tidigare sjukhusvistelser

41 MILIO

Resultatet visade pa att miljon pa avdelningen inverkade pa sémnen. Miljons paverkan bestod
dels av yttre forhallanden och dels av psykologiska faktorer. De subkategorier som framkom
var personal, procedurer och omgivning.

411 Personal

Samtliga deltagare uppgav att personalen kom in pa patientsalen nattetid. Det varierade bland
barnen ifall besoken storde deras nattsomn eller inte. En del av deltagarna beskrev att personal
kom upprepade ganger och nagon deltagare ansag att besdken ibland saknade anledning. En
deltagare angav ocksa att de hort berattas fran andra att manga barn blir stérda av personal pa
sjukhuset. Det visade sig att det i vissa fall var just personalens beréring som stérde barnen.
Nagra deltagare beskrev att barnen inte alls stérdes av personal.

“Vaknar han ndngdng till da somnar han om valdigt fort. ”



4.1.2 Procedurer

Det framkom att flera procedurer storde barnens nattsomn. Den storsta anledningen var
kontroller sasom blodtrycksméatningar och saturationsmatningar, men ocksa andra
omvardnadshandlingar. Vilken procedur som utfordes paverkade i vilken utstrackning barnen
blev stérda. En deltagare angav till exempel att det gick bra att byta mikrodialysror utan att
barnen stérdes. Daremot vaknade barnen ofta av provtagningar. Flera deltagare uttryckte att det
blev en mer “ryckig” sémn pé sjukhuset pa grund av att det standigt var nagot som pagick pa
sjukhuset, aven nattetid. Nagon deltagare uttryckte att det var oratt mot barnet att kontrollera
blodtrycket nattetid och ifrdgasatte om det var nodvéndigt att gora det nar barnet sov. En annan
deltagare uppgav att barnet skulle vilja sova langre men att det inte gick med tanke pa
kontrollerna.

“For att vi tycker inte att det ar ratt mot henne. Utan da tar vi hellre blodtrycket pa dagen an
nar hon sover. Jag forstar inte anledningen till varfor néir hon ska sova.”

4.1.3 Omgivning

Kvalitet och storlek pa sangar paverkade sémnen. En deltagare jamforde sangarna med ett annat
sjukhus och ansag att de nuvarande sangarna var battre, medan en deltagare ansag att sangarna
var for sma for barnet. Belysning och ljud fran andra patienter samt fran medicinteknisk
apparatur storde.

Det framkom ocksa att bristen pa privatliv hade inverkan, att behdva dela rum med, eller bli
stord av, andra patienter samt oférutsagbara handelser med patienter eller utrustning hade
betydelse.

“Hon har sovit mindre.... | borjan nar vi kom sa delade vi rum med andra patienter vilket gor
att det var mycket ljud runt omkring, svart att stinga omkring sig och det var vildigt.... framfor
allt varst natt tre da hon delade rum med en niomanaders baby som skrek hela tiden. ”

42 SJUKDOM

De effekter som sjukdomen hade visade sig paverka somnen. Subkategorierna som framkom
var lakemedel, smarta och oro samt symtom.

421 Lakemedel

Att behova ta medicin under tiden pa sjukhuset paverkade somnen. Det berodde bade pa att
medicinen i vissa fall inkluderade lugnande och smartlindring, och pa att administreringstiderna
lag under natten. En del barn tog inga eller fa mediciner hemma och det blev da skillnad
gentemot pa sjukhuset dar lakemedel var nodvandigt.

“Sa blir det mycket medicin, det paverkar hans somn.”



4.2.2 Smarta och oro

Resultatet visade pa att smarta och oro var de symtom som hade storst paverkan pa somnen.
Ungefar halften av deltagarna upplevde att barnen besvarades av smarta. Manga tyckte att
smartan paverkade somnen negativt men en deltagare gav uttryck for att barnet trots smarta
sovit relativt bra. Det framkom ocksa i vissa fall att smartlindring kravdes for att barnet skulle fa
nagon nattsomn 6ver huvud taget. Smartan kunde ocksa variera fran natt till natt vilket innebar
att vissa natter sov barnen bra och andra inte alls. Det férekom en 6kad oro pa sjukhus i
jamforelse med vistelse i hemmet. Det var dock enbart tva deltagare som beskrev detta. Barnens
oro tog sig uttryck i mardrommar, radsla samt nervositet. Det ena barnet besvérades av oro dven
i hemmet men oron upplevdes ha eskalerat i samband med sjukhusvistelsen.

’

“Andra natten var ju lite mer orolig och lite mer ont i magen och lite sadana saker.’

“Det har viil gdtt relativt bra att sova med tanke pa smartan och sant dar &nda kan jag tycka. ”
4.2.3 Symtom

Deltagarna uppgav att sjukdomen i sig paverkade somnen. Barnens sjukdomar orsakade
symtom som till exempel 6kad trétthet, diarré och ont i halsen. Dalig mage ledde till tatare
blojbyten vilket ocksa var storande for somnen. Barnens energiniva var minskad, de sov mer
dagtid vilket ledde till en lagre kvalitet pa somnen nattetid. Det framkom ocksa att barnen pa
grund av sjukdomen varit med om mycket, och att deras varden var paverkade vilket kunde visa
sig som nedsatt allméantillstand.

“Han &r mer trétt pa grund av att behdva byta blojan hela tiden eftersom cytostatikan.

43 RUTINER

I vilken utstrackning familjen kunde uppratthalla sina rutiner pa sjukhuset hade paverkan pa hur
val barnets nattsomn var. De subkategorier som framkom var férandringar i vardagen och
kanslor av rastloshet.

4.3.1 Forandringar i vardagen

Det framkom att familjen var tvungen att &ndra sin vardag vid sjukhusvistelsen och att det
kunde innebéra en negativ paverkan pa barnets somn. Etablerade hemmarutiner och vanor gick
inte att bibehalla pa sjukhuset och tidpunkterna for dagliga rutiner kunde bli tvungna att &ndras.
Forandrat somnmonster som till exempel att sova dagtid kunde noteras. Barnen kunde ocksa
regrediera i samband med sjukdomen, och gamla rutiner kunde aterupptas, till exempel hade ett
barn borjat dricka vélling nattetid igen, vilket ledde till avbruten somn nattetid. Detta tillat
foraldrarna eftersom barnets aptit var nedsatt. Barnet behdvde all energi det kunde fa och
foraldrarna beddmde da matintaget som viktigare an sémnen. Det framkom dock att
forandringarna i vardagen inte enbart hade en negativ inverkan. Att vara inlagd pa sjukhuset
visade sig kunna innebara okad kvalitetstid mellan medféljande vuxen och barn, nagot som en
deltagare menade hade positiv paverkan pa sémnen. Den positiva upplevelsen var framst i
bdrjan av sjukhusvistelsen, sedan blev det mycket som var jobbigt.

“Enda skillnaden dr ju liksom att vi har mer grabbtid han och jag och kan liksom softa ner lite
grann ndr vi dr pa sjukhus.”
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“Hemma har vi som rutin att vi kan ta en dusch eller ett bad och sedan ga till sdngs och det dr
skillnad... hdr dr det mer... sov nu.. sd lite tuffare att fa honom att somna...”

4.3.2 Kanslor av rastloshet

Att vara pa sjukhus kunde innebara en kénsla av isolering for barnet. Vissa barn fick inte lamna
rummet alls, nagra barn fick inte lamna avdelningen, och de som fick ga ut gjorde det inte i
samma utstrackning som hemma. Nagon deltagare uppgav att barnet upplevde en kénsla av
tristess och avsaknad av aktiviteter. Att inte kunna ga ut kunde gora att barnet var tréttare och
lattare somnade dagtid, vilket i sin tur gjorde det svarare att sova nattetid.

“Men han blir liitt uttrdkad, alltsd och han fir hemlingtan. Och det dr framfor allt pa
kvallarna. Det blir trakigt, det hander ju inte s mycket.

44 ERFARENHETER

Barnets erfarenheter i form av hur barnet sov tidigare och hur vant barnet var vid sjukhusmiljé
paverkade somnens kvalitet. De subkategorier som framkom i resultatet var somnmaonster och
tidigare sjukhusvistelser.

441 SOmnmonster

Om barnets kvalitet pa somnen var god hemma sa sov de ocksa bra pa sjukhus. Det fanns
deltagare som patalade ett gott somnmonster men ocksa deltagare som patalade ett daligt
somnmonster. Nagra deltagare betonade att barnen hade svart att komma till ro men néar de val
somnade sov de bra, och ndgon annan menade att barnet sov bra men lite oroligt och ytligt. Hos
de deltagare som ansag att barnen sov bra sa berodde det ofta pa att barnet hade ett bra
somnmonster. Nagra av deltagarna uppgav att barnen fatt ett béattre somnmanster och séaledes en
battre nattsdmn pa sjukhuset i jamforelse med i hemmet. En deltagare uppgav att barnet alltid
sov daligt, bade dag och natt samt hemma och pa sjukhus.

“En kille som har vdldigt litt att sova... Han kan somna lite 6verallt och hur som helst och det
kan ldata och skrikas hur mycket som helst och han sover dndd sd att... det &r inget problem for
honom nej...

4.4.2 Tidigare sjukhusvistelser

Flertalet av deltagarna uppgav att barnen hade erfarenhet av tidigare sjukhusvistelser, de akte
ofta in till sjukhuset och hade blivit vana vid miljon och miljéombytet. Detta kunde innebéra att
somnen pa sjukhuset inte paverkades i sa stor utstrackning, eller i nagot fall till och med
forbattrades jamfort med innan. Manga barn led av allvarlig sjukdom som innebar behov av viss
behandling dven hemma. Hur lange barnen varit sjuka och hur stor kontakt de haft med
sjukvarden tidigare paverkade deras formaga att sova bra dven pa sjukhus. En deltagare uppgav
att barnet sov daligt pa grund av tidigare daliga erfarenheter fran en annan avdelning som barnet
vardats pa.

«

“Han har varit sd mycket pd sjukhus och det dr sa som en sjukhusmiljé hemma ocksd."
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5 DISKUSSION

51 RESULTATDISKUSSION

Studiens resultat visade pa att de faktorer som foraldrarna upplevde hade paverkan pa barnens
somn berorde miljo, sjukdom, rutiner och erfarenheter.

Den hér studien &r oss veterligen den forsta studien i sitt slag vid Astrid Lindgrens barnsjukhus.
Till skillnad fran tidigare forskning inom omradet har den har studien fokuserat pa foraldrarnas
upplevelser av vad som paverkar barnens somn under tiden de vistas pa sjukhus. Det &r sedan
tidigare kant att forandringar sdsom flytt till nya miljoer, sjukdom eller stress paverkar
somnmonstret, vilket i sin tur paverkar lakningsformaga och humar (Pellatt, 2007). Tidigare
forskning pa vuxna visar att en tredjedel av alla patienter upplever insomningssvarigheter, vilket
gor insomningssvarigheter till ett vanligt forekommande problem pa sjukhus (Pellatt, 2007).

Det som framkom inom kategorin miljo handlade om personal, procedurer och omgivning.

Studien visade att personalen kom in pa salarna nattetid och nagon av deltagarna ansag att
besdken ibland saknade anledning. Enligt Nightingale (1989) kan det forklaras av att storningar
av personal ofta beror pa tankloshet hos personalen. Southwell och Wistow (1995) pavisar att
personalen sjalva inte ansett sig ha haft en stérande ljudniva trots att patienterna i studien
uppgett sig ha blivit storda. En forbattringsatgard skulle kunna vara att forsoka samordna
aktiviteter sa att antalet storningstillfallen blir sa fa som mojligt, vilket 6verensstammer med
Meltzer, Davis och Mindell (2012) som foreslar att sjukskoterskan ska forespraka glesare
kontroller for medicinskt stabila patienter. En annan atgard skulle kunna vara att utfora
kontroller vid de tillfallen patienten dnda vaknar till istallet for pa fasta tidpunkter. Studiens
resultat visade pa en varierande upplevelse kring huruvida personalens besok var storande for
nattsomnen eller inte. Detta kan téankas bero pa antingen personalens skicklighet och formaga
att utfora sitt arbete utan stérande moment och ljud eller att vissa barn ar mer svarvéckta.
Oavsett vilket ar det viktigt for sjukskoterskor att ha kunskap om sémn och sdmnstérningar
vilket bekréftas av Pellatt (2007) som menar att det just ar sjukskdterskan som har den framsta
mojligheten att paverka sémnen hos patienterna.

Omvardnadshandlingar ar nédvandiga aven nattetid och Nightingale (1989) betonar att
patienten aldrig far vackas, nagot som kan upplevas som omojligt. Resultatet visade att nar det
galler nattliga omvardnadshandlingar sa var det framst kontroller av vitalparametrar som storde
deltagarna. Gellerstedt et al. (2014) har tidigare beskrivit att sjukskoterskans sétt att hantera
patienten nattetid paverkar upplevelsen som patienten far. Om sjukskoterskan ar varsam i
omvardnadshandlingar, talar pa ett mjukt satt och visar sig tillganglig for patienten inger det en
kénsla av trygghet vilket paverkar sémnen i en positiv riktning. Den enskilda sjukskoterskans
skicklighet kan darfor delvis tankas vara en forklaring till att nagra studiedeltagare upplevde
den nattliga sjukskoterskekontakten som stérande medan andra inte paverkades av den alls.

Nér det galler ljudstérningar som paverkan pa nattsomnen var det forvanande nog inte sa manga
deltagare som besvéarades av dessa. Resultatet avviker fran det som Meltzer et al. (2012), samt
Southwell och Wistow (1995), visat pa da ljudstorningar ar det som ofta stor mest. | en studie
av Stickland et al. (2016) stalldes fragan vad som gjorde det svart att sova pa avdelningen och
samtliga foraldrar svarade att oljudsnivaerna nattetid var det som storde mest. Ljuden kom fran
andra patienter, personal och elektronisk utrustning. Nightingale (1992) menar att somnen
paverkar hur vél patienten kan laka ut sin sjukdom och for att patienten ska fa bésta
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forutsattningen till tillfrisknande ar det av stor vikt att sjukskoterskan tanker pa att inte stora
nattsomnen med onddiga ljud.

Resultatet visade ocksa pa storningar géllande sangstorlek, ljus och medicinteknisk utrustning,
liksom att medpatienter storde. Viktigt for sjukskoterskan att tanka pa ar att forsoka minska
storande faktorer samt om mojligt erbjuda enkelrum. Stickland et al. (2016) instdmmer i att de
miljomassiga faktorer som stér somnen sasom ljus, ljud och procedurer &r faktorer som &r
mojliga att forandra. Gellerstedt, Medin, Kumlin och Rydell Karlsson (2015) uppméarksammade
en vilja hos sjukskoterskor att underlétta patienternas somn. Det ansags dock att sjukhuset inte
organiserats for att passa patienternas behov och det saknades majlighet att arbeta pa ett satt
som underlattade patienternas somn. Det visade sig ocksa finnas en kunskapsbrist inom omradet
somn (Gellerstedt et al., 2015).

Studien visade att sjukdomens konsekvenser som lakemedelsbehov, smérta, oro och symtom
hade paverkan pa somnen.

| resultatet framkom att somnpaverkan av lakemedel dels berodde pa sjalva lakemedlet som
kunde vara smartlindrande och lugnande, och dels pa att administreringstiderna infoll nattetid.
Nagra av studiens deltagare uppgav att barnen inte tog nagra mediciner i hemmet och
omstallningen blev da stor vid sjukhusvistelsen. Stremler, Adams och Dryden-Palmer (2015)
har visat att sjukskoterskor forsoker planera lakemedelstiderna och forutse nér
lakemedelspumpar ska bdrja larma for att optimera sémnen for inneliggande patienter.

Smarta var det symtom som paverkade somnen mest hos de flesta barn, vilket &r i enlighet med
en studie av Meltzer et al. (2012) dar det framkom att barn med smarta hade en signifikant
langre insomningstid. Detta &r logiskt och bor foranleda att sjukskoterskan forvissar sig om att
barnet fatt tillracklig smartlindring for att uppna tillracklig nattsomn, vilket dven Meltzer et al.
(2012) poéngterar. Meltzer et al. (2012) namner dven alternativ smartlindring sdsom
avslappning och distraktion for att forbattra somnen. Liksom deltagare i denna studie uppgivit
fann dven Reid (2001) att adekvat smartlindring infor sanggaendet, och regelbunden tillsyn for
att undvika smartgenombrott under natten &r nddvandigt for att patienterna ska fa en god sémn.

Studiens resultat visade att symtom av sjukdomen som till exempel trotthet paverkade barnets
energiniva, vilket dverensstammer med det faktum att sjuka barn har ett 6kat behov av somn,
men ofta far for lite somn. Pa avdelningen vardas barn med kroniska sjukdomar och Herbert et
al. (2014) fann i en studie att dalig somn var vanligast hos barn med kroniska sjukdomar, vilket
kan bero pa deras symtom. Den hér studien visade &ven att vissa barn sov mer dagtid pa
sjukhuset vilket ledde till en lagre somnkvalitet nattetid. Detta resultat &r motsagelsefullt enligt
Nightingales (1989) teori i vilken havdas att friska manniskor som sover dagtid far svarare att
sova nattetid, medan sjuka manniskor oftast sover battre ju mer de sover.

Nagot forvanande uppgav ingen av deltagarna i studien att somnen paverkades av deras venosa
eller centrala infarter, till skillnad fran en tidigare studie av Gellerstedt et al. (2014) som visade
att venosa och centrala infarter paverkar somnen med tanke pa att patienten inte kan rora sig i
sangen sasom i normala fall. Denna avsaknad av fynd kan mdjligen bero pa att de flesta barn pa
avdelningen har centrala infarter under lang tid och darfor ar vana vid dem.

Forandringar i rutiner var nagot som flertalet foraldrar betonade. Forandringarna kunde delas in
i: forandringar i vardagen och kanslor av rastloshet.

Forandringar i somnrutiner var nagot som de flesta foraldrar upplevde, till exempel att barnet
sov pa dagtid, somnade senare pa kvéllen eller at nattetid. Detta Gverensstammer med resultatet
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i studier av Stickland et al. (2016) och Meltzer et al. (2012) dar det framkom att barnen under
sjukhusvistelsen sov pa dagtid, somnade senare pa sjukhuset &n hemma, och de var ocksa mer
svarvackta pa morgonen an tidigare. Meltzer et al. (2012) visade att barnen aven vaknade flera
ganger under natten pa sjukhuset. Dessa forandringar i rutiner torde vara en bidragande orsak
till att manga barn sover samre pa sjukhus. Det optimala skulle vara att finna nagot sétt att
behalla vardagens rutiner under tiden pa sjukhuset. Tidigare forskning bekréaftar att
avdelningens rutiner inverkar negativt pa somnen och att patienter har 6nskemal om att det
skulle vara mer som det var hemma (Gellerstedt et al., 2014).

Att behova vistas pa sjukhus kunde innebéra en majlighet att spendera kvalitetstid tillsammans
pa ett annat satt an vad som var méjligt i hemmet. En liten del av studiens resultat antydde att
detta kunde paverka sémnen i positiv riktning.

Kénslor av isolering och rastloshet var ocksa besvérande faktorer som inverkade negativt pa
somnen. Tidigare forskning har visat att hemléngtan ar en av de vanligaste upplevelserna under
sjukhusvistelsen (Meltzer et al., 2012), vilket kanske kan atgardas med en miljé som ar mer
hemlik, samt att uppratthalla rutiner som finns hemma. Meltzer et al. (2012) foreslar vidare
forskning kring distraherande aktiviteter for att minska t.ex. hemlangtan. For att lindra de
kénslor av isolering och rastléshet som paverkar barnets somn erbjuds sysselsattning av olika
slag. Forutom sjukskéterskor och barnskaterskor kan andra yrkeskategorier sasom lekterapeuter
och clowner gora stor skillnad for barnen. Att sysselséattning och omvéaxling &r viktigt for
patientens vélbefinnande ansag aven Nightingale (1989).

I studien framkom ett par erfarenheter som paverkade sémnen under sjukhusvistelsen; barnets
somnmonster och tidigare sjukhusvistelser.

Barn som sov bra hemma tenderade ocksa att sova bra pa sjukhus. Resultatet Gverensstammer
med tidigare forskning som bekraftar att hur barnet sover hemma paverkar sémnen pa
sjukhuset. Herbert et al. (2014) har pavisat att dalig somn fore sjukhusvistelsen var det som
starkast kunde forutsaga att barnet skulle komma att sova daligt pa sjukhus.

Barn som var mer vana vid att vara pa sjukhus sov battre an ovana barn. Stremler et al. (2015)
bekréaftar att sjukhusvana ger en battre somn pa sjukhuset, och menar att det beror pa att barnen
och foraldrarna ar forberedda pa vad som ska ske och vet vad de har att forvanta sig. Detta
innebdr att vid planerade inlaggningar skulle barnsjukskdterskan kunna ha en viktig roll att
forbereda barnet. Nagra foraldrar uppgav att det inte var nagon forandring i barnets somn mot
hemma, vilket &r i enlighet med en studie av Stickland et al. (2016) dar ungefar hélften av de
tillfragade foraldrarna uppgav att barnets somn inte paverkades av sjukhusmiljon.

Utover studiens presenterade resultat framkom forvanande nog att flertalet av deltagarna aldrig
blivit tillfragade om sémn under sjukhusvistelsen. Det framkom ocksa att en del saknade
information om barnets tillstand eller om hur de skulle hantera barnen pé sjukhuset, ”de gor en
utredning pa hans lever, vad det kan vara, vi vet inte &n”, “ingenting liksom s héra, ni borde
lagga henne da eller barn har de hir rutinerna. Ingenting sént”.

Resultatet visade pa att nagra foraldrar hade atgarder for hur de kunde hantera situationen pa
sjukhuset for att barnet skulle fa sa god somn som méjligt, “och dér har ju vi lart oss nu att vi
sdger ju ifran”. Som forslag pa atgarder som sjukhuset kan bidra med har Southwell och
Wistow (1995) tagit fram foljande faktorer: reducera ljudet av utrustning och dorrar, anvand
blinkande signal istéllet for ringsignaler nattetid, ljudisolerade toaletter och golv, dubbla fénster,
justerbar temperaturreglering, riktiga madrasser och kuddar samt att skjuta upp morgonrutiner
sé& att mojligheten finns att sova langre. Atgarder enligt Reid (2001) &r att personalen tankte pa
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att anvanda skor som inte later mot golvet, att halla konversationer pa en lag niva samt att
placera patienter som ar mycket vardkravande sa att de stor sa fa som mojligt av
medpatienterna. Varje sjukhusavdelning har olika faktorer som paverkar patienternas somn. Det
ar patienterna sjalva som bast kan synliggora vilka eventuella stdrningsmoment som
forekommer (Reid, 2001). Av den anledningen kan det vara aktuellt for samtliga avdelningar att
utfora en mindre undersokning kring hur patienter sover néar de legat inne pa avdelningen. Att
sarskilt undervisa nattpersonal i omradet somn kan ocksa ha positiv inverkan.

5.2 METODDISKUSSION

5.2.1 Diskussion kring valda metoder.

Vid design av en vetenskaplig studie ska beslut fattas om ansatsen ska vara induktiv eller
deduktiv (Priebe & Landstrom, 2012). Initialt fanns en hypotes om att barnen sov samre pa
sjukhus, men efter lite eftertanke framkom att utgangspunkten borde vara helt utan forutfattade
meningar, det vill sdga studiens resultat skulle kunna peka pa att barn pa sjukhus antingen sov
samre men ocksa battre &n hemma. Det intressanta blev da att ta reda pa vad som eventuellt
paverkade barnens somn vid vistelse pa sjukhus. Dérav beslutades att studien skulle vara
induktiv, dvs. utforas utan att paverkas av forutfattade meningar, till skillnad mot deduktiv da
en hypotes formuleras.

Eftersom syftet med studien var att undersoka upplevelser ansags det relevant med en kvalitativ
metod (Henricson & Billhult, 2012). Med en kvantitativ metod hade resultatet istallet blivit mer
objektivt (Kristensson, 2014). En kvantitativ metod kunde ha anvénts om syftet var att
undersoka forekomsten av somnproblem. Kvalitativa datainsamlingsmetoder inkluderar
intervjuer, berattelser, dagbocker eller fokusgrupper (Henricson & Billhult, 2012). Beréttelser
och dagbdcker skulle kunna ha anvants, men kanske hade varit mer relevant om det var barnet
sjalv som dmnades vara informant. Anledningen att fokusgrupper valdes bort var for att minska
risken att deltagarna inte skulle vaga uppge sin uppriktiga mening, samt for att kunna inkludera
dven de som var isolerade pa avdelningen.

Som urvalsmetod valdes bekvamlighetsurval vilket enligt Kristensson (2014) kan innebdra en
risk for att urvalet blir skevt. Eftersom syftet med denna kvalitativa studie inte var att
generalisera resultatet utan att undersoka foraldrars upplevelser kring barnets smn och
eventuell paverkan vid sjukhusvistelse bedomdes ett eventuellt skevt urval inte ha nagon storre
betydelse. Henricson och Billhult (2012) menar att det i en kvalitativ studie &r viktigare att
inkludera ett fatal deltagare som kan ge innehallsrika och djupgaende beskrivningar av det som
ska undersokas, an ett stort antal som inte har samma mojlighet.

Med tanke pa att studien utfordes pa var arbetsplats fordelades deltagarna i mojligaste man sa
att den som haft minst vardkontakt med deltagaren utforde intervjun. Intervjuerna utfordes i
avskildhet pa avdelningen. Deltagarna valde sjalva ut tidpunkt for intervjuns utférande. Tva
potentiella deltagare tillfragades inte om studien pa grund av att den ena hade ett barn som var i
palliativt slutskede, och den andra hade nyligen fatt besked om att barnet diagnostiserats med
allvarlig sjukdom

Vid vistelse pa sjukhus férvantas barn och vardnadshavare kunna sova i en helt ny miljo
(Stremler et al., 2015). Ett av kriterierna for deltagande i studien var att de skulle ha sovit minst
tva dygn pa sjukhus. Detta for att en viss rutin skulle ha etablerats som gor det lattare att
uppfatta vad som paverkar sémnen. Tidigare studier har visat att det finns en signifikant
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minskning av sovtiden natt tva och tre pa sjukhus jamfort med forsta natten (Linder &
Christian, 2012). Anledningen att barn under sex manader valdes bort &r for att de kan ha en
stord nattsomn beroende pa andra orsaker da de ofta vaknar nattetid. Anledningen att barn med
diagnoser som stor nattsomnen valdes bort var att det i dessa fall &r svart att avgora om det &r
diagnosen eller andra faktorer som skapar eventuella somnproblem under vardtiden. For att
sakerstalla att inte intervjuerna skulle feltolkas pa grund av sprakforbistring var ett
inklusionskriterium att alla deltagare var bevandrade i det svenska spraket. Urvalskriterierna var
tvungna att modifieras nagot i bérjan av studien eftersom det visade sig vara omojligt att fa
tillrackligt manga deltagare under den begransade tidsperiod som data samlades in. Darav
andrades kriterierna fran tre till tva natters vistelse pa sjukhuset och fran tva ars alder till att
inkludera barn ned till sex manaders alder.

5.2.2 Styrkor och svagheter

Enligt Meltzer et al. (2012) har flera tidigare studier gallande barns sémn pa sjukhus varit
begransade da deltagarna varit i samma alder eller haft samma diagnos. En styrka med den har
studien ar saledes att urvalet gav ett varierat aldersspann samt att studien inte fokuserade pa en
specifik diagnosgrupp. Nagot som varit 6nskvart ar att gora studien med barnen sjdlva som
informanter istallet for foraldrarna. Eftersom det har examensarbetet utforts pa Karolinska
Institutet gick inte det, da riktlinjer sager att studenter inte far intervjua barn forutom i sérskilda
fall da etiskt godkannande erhallits (U. Forberg, personlig kommunikation, 29 februari 2016).

Vid kvalitativ design krévs det av forskaren att kunna anvénda sig sjalv som redskap i kontakten
med informanten till exempel vid en intervju (Henricson & Billhult, 2012). | genomférandet av
denna studie saknades intervjuvana, nagot som kan ha skapat svarighet i interaktionen med
deltagarna. Eftersom omradet redan var faststallt kunde en intervjuguide anvandas. Nagot som
enligt Kristensson (2014) innebér en styrka och skapar struktur i arbetet. Ytterligare en styrka
var att en testintervju utfordes infor studien. Det kan ha varit s att deltagarna i studien hade
traffat intervjuaren tidigare i egenskap av student. Egentligen kunde studien ha utforts pa en
frammande avdelning men onskvart var att fa fram kunskap som kunde anvandas pa var
kommande arbetsplats, och i vart kommande arbete. Avdelningen dar studien utférdes har oftast
allvarligt sjuka barn som patienter, vilket gor att barnens somn kan paverkas av bade
grundsjukdomen, medicineringar samt att de &r mer vana vid att vara pa sjukhus an friskare
barn. Det kan ocksa vara sa att de som valde att delta i studien gjorde det just for att de har
upplevt sémnproblem. Darmed kan studiens resultat komma att innehalla mer sémnproblem &n

i verkligheten.

Vid utférandet av samtliga intervjuer var barnen narvarande i samma rum. Detta innebar
speciellt vid en intervju att deltagaren blev stord i sin beréttelse och information som kunde
svara pa syftet kan ha utelamnats. Ytterligare en svaghet med studien var att materialet som
skapade resultatet var nagot begransat, pa grund av att intervjuerna inte blev sa langa som
forvantat. Dock menar Trost (2010) att ett for stort material blir svarbearbetat och han varnar
ovana intervjuare fran att forsoka ta med for mycket material i resultatet.

5.3 TROVARDIGHET

I en kvalitativ studie bedoms trovéardigheten genom att se till giltighet, stabilitet och
Overforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004). Giltigheten handlar om hela arbetsprocessen i en
studie. For att starka giltigheten i denna studie har ett sjalvkritiskt forhallningssatt uppratthallits.
Den metod och analysmetod som anvénts bedéms relevant for studiens syfte. Att deltagarna i
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studien var av blandad alder och hade olika erfarenheter dr nagot som Graneheim och Lundman
(2004) menar forstarker giltigheten i studien da fragestéllningen blir belyst utifran olika synstt.
Utgangspunkten vid intervju ar att forsoka att inte ha nagra forutfattade meningar, men det ar
svart att helt bortse fran detta och de kan ha haft inverkan. Nagot som 6kar pa trovardigheten &r
enligt Graneheim och Lundman (2004) att en intervjuguide har foljts, sa att varje deltagare fatt
fragor som gallde samma omraden. Nagot som skulle kunna sanka giltigheten ar att det
insamlade materialet inte har tillrackligt djup, dock har rivaliserande resultat synliggjorts och
olika upplevelser kring samma sak framkommit, vilket ses som positivt. Graneheim och
Lundman (2004) papekar vidare att meningsenheterna som tas fram av analysen bor vara
relativt specifika. Om de meningsbérande enheterna ar for breda kan de komma att passa in i
flera kategorier vilket forsvarar analysprocessen och minskar pa giltigheten. For att starka
trovardigheten i studien har det darfor inkluderats exempel pa analysprocessen. Initialt var det
dock sa att nagra meningsbarande enheter skulle ha kunnat passa in i olika kategorier, vilket
fororsakade att resultatet fick analyseras ytterligare.

Stabiliteten i en studie beror pa ifall data har férandrats mycket under studiens gang samt hur
processen har paverkats genom forskarnas atgarder och beslut (Graneheim & Lundman, 2004).
Forskartriangulerng innebadr att fler &n en person analyserar datan, vilket enligt Kristensson
(2014) styrker tillforlitligheten i studien. | utford studie utfordes darfor analysen av bada
forfattare enskilt till en borjan. For att 6ka trovardigheten har analysprocessen synliggjorts
genom att inkludera exempel i metoddelen samt citat i resultatet (Graneheim & Lundman,
2004). Efter att ha utfort den enskilda analysen upptéacktes att bada forfattarna hade en liknande
analys, eller tagit fram liknande meningsbarande enheter vilket talar for en trovardig analys och
okar pa stabiliteten.

Vad géller éverforbarhet ar det enligt Graneheim och Lundman (2004) upp till lasaren att
avgora om resultatet skulle kunna anvéndas i en annan kontext. For att eventuellt 6ka pa
mojligheten till Overforbarhet har darfor sasmmanhanget som studien utforts i beskrivits. For att
l&saren ska kunna bedoéma overforbarheten av studien har det &ven inkluderats
bakgrundsinformation om deltagarna, se stycket om urval (Graneheim & Lundman, 2004).

5.4 SAMHALLELIGNYTTA

Studien har visat pa vad som paverkar barns sémn under vistelse pa sjukhus. Resultaten kan
anvandas for att forbattra barns forutsattningar att sova bra pa sjukhus. En béattre somn hos sjuka
barn pa sjukhus bidrar till ett snabbare tillfrisknande (Pellatt, 2007). Pa det sattet kan studiens
resultat bidra till kortare vardtider vilket ur ett samhalleligt perspektiv ar positivt bade genom
minskat uttag av foraldraledighet pa grund av sjukdom, samt en snabbare ruljangs och méjlighet
att varda fler patienter. Kortare vardtider innebér att det snabbare gar att belagga platsen med en
ny patient som &r i storre behov av vard (Sveriges Riksdag, 2016). Kortare vardtider ger ocksa
ett minskat anvandande av sjukhusets resurser och &r fordelaktigt ur ett samhéllsekonomiskt
perspektiv. Risker med langa vardtider innebér att patienten kan forlora formagor som fanns
innan sjukhusvistelsen (Sveriges Riksdag, 2015). Ett snabbare tillfrisknande innebéar da ocksa
att barnet kan aterga till skolan fortare vilket minskar behovet av eventuella stodinsatser samt
pedagogiska resurser. Studiens resultat skulle kunna spridas genom presentation pa
arbetsplatstraff, genom distribution i tryckt format samt publicering pa Karolinska Institutets
oppna arkiv och pa Stockholms lans landstings intranét.
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55 KLINISKNYTTA

Studien ger en okad forstaelse for hur barn sover pa sjukhuset samt vad foraldrarna anser
paverkar sémnen. Studien kan bidra till att omradet sémn blir mer uppmarksammat av
vardpersonal. Malet &r att studiens resultat ska kunna anvandas i framtiden for att stodja
specialistsjukskoterskans arbete att underlatta for en tillracklig och ostérd nattsémn. Om
sjukskoterskan vet vad som paverkar somnen kan hen aktivt arbeta for att minska det som har
negativ paverkan och oka pa det som framjar somnen.

5.6 SLUTSATS

Att sova pa sjukhus kan innebara bade en forbattrad och en forsamrad sémn jamfort med
hemma. Studien har lyft flertalet faktorer som foraldrarna anser paverkar barnens sémn pa
sjukhus. I de fall barnen sover battre pa sjukhus handlar det ofta om att de &r vana vid att vara
pa sjukhus. Det gar dock inte att anta att alla barn som vardas inom barnsjukvarden har
sjukhusvana. Av den anledningen ar det viktigt att synliggora vad som kan paverka somnen
negativt for att kunna forhindra detta. Att bli stord under natten &r vanligt forekommande men i
de flesta fall nagot som accepteras da det &r kopplat till nddvandig omvardnad och behandling.
Att kunna uppna en tillracklig nattsomn under tiden pa sjukhuset ar viktigt, sarskilt for barn, och
specialistsjukskoterskan bor strava efter att framja sémnen pa sjukhus i allra hogsta grad. Det
som sjukskoterskan da kan ha i atanke &r bland annat att strukturera sitt arbete for att stora
patienterna sa lite som majligt, att utféra omvardnadshandlingar vid ett och samma tillfalle och
helst passa pa nér patienten ar vaken.

57 FORSLAG PA FORTSATT FORSKNING

Framtida forskning bor fokusera pa forbattringsatgérder for att underlatta barns somn pa
sjukhus genom att minska stérningar och implementera nya nattliga rutiner. Det kan vara av
intresse att gora en studie dar barn intervjuas istéllet for foraldrarna. Det kan ocksa vara
intressant att undersoka vardpersonals synvinkel pa barns somn och hur arbetsrutiner kan
forbattras.
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6 SAMMANFATTNING

Vid sjukhusvistelse ar det oundvikligt att personalen kommer in pa patientsalen vid nagot eller
nagra tillfallen. 1 hur stor grad sémnen paverkades pa sjukhuset varierade, de som sov bra
hemma eller var vana vid sjukhus sov oftast béttre under sjukhusvistelsen. Det som deltagarna i
studien ansag paverkade nattsomnen mest var de procedurer som utfordes under natten. Det
kunde handla om kontroller av vitalparametrar sasom blodtryck och saturation och foraldrarna
stallde sig ibland fragande till om procedurerna alltid var nédvandiga att utfora just nattetid.
Nagot nastan alla deltagare i studien lyfte, var sjukdomens paverkan pa somnen. Att vara sjuk
innebar 6kad trotthet, mer smarta, oro och andra symtom som paverkade sémnen pa olika satt.
Att behova vistas pa sjukhus innebar ocksa att familjen inte kunde uppratthalla de rutiner de
normalt hade i hemmet.

7 SJALVSTANDIGHETSDEKLARATION

Sara Hurtig och Lena Weber har i lika stor omfattning bidragit till alla delar av denna uppsats.
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9 BILAGOR

9.1 BILAGA1: INFORMATIONSBREV TILL ANSVARIG CHEF
Informationsbrev till ansvarig chef fér godkdnnande av studie om barns sémn.
Ovanstaende studie genomfors inom ramen for uppdragsutbildning till specialistsjukskoterska
med inriktning barn och ungdom vid Karolinska Institutet. Vi som ansvarar for studien heter

Sara Hurtig och Lena Weber. Kursansvarig ar Ulrika Forberg.

Bakgrund och syfte med studien

S6mn &r en viktig del i halsa och valmaende, speciellt for barn och ungdomar. Syftet med denna
studie &r att undersdka ifall nattsomnen stérs under tiden barnet vardas pa sjukhus, och, om sa ar
fallet, vad som ar orsaken till detta. Det finns mycket forskning om vuxnas sémn medan
forskningen inom omradet barns sémn ar begransad. Darfor vill vi undersoka hur barn och
foraldrar upplever att barnets somn paverkas av att vara inlagd pa sjukhus.

Genomforande av studien

Deltagarna till denna studie utses genom sa kallat bekvamlighetsurval dar de familjer som finns
pa vald avdelning (B78) vid ett specifikt tillfalle tillfragas om deltagande i studien. Barnet ska
vara mellan 2 och 18 ar och ha vardats pa sjukhus i minst tre natter. Foraldrarna ska tala
svenska och forsta inneborden av att deltaga i denna studie. Foraldrar till barn som sedan
tidigare har somnproblem eller diagnoser som innebér stérd nattsomn ska INTE deltaga i
studien. Datainsamling sker genom intervjuer med barnets foraldrar. Intervjuerna, som sker i
avskildhet pa vardavdelningen, spelas in. Vi planerar att géra datainsamlingen under varen 2016
och resultatet av studien kommer att presenteras i december 2016.

Det har inte sokts etiskt tillstand for denna studie eftersom att studien ar en magisteruppsats som
gors under var utbildning pa avancerad niva och enligt etikprévningslagen (SFS 2003:460)
kravs det da inte.

Kontaktuppaifter till ansvariga

Sara Hurtig sara.hurtig@stud.ki.se 0737169750
Lena Weber lena-maria.weber@stud.ki.se 0708-73 58 63
Ulrika Forberg ulrika.forberg@ki.se

Harmed lamnar jag mitt godkéannande till att studien far utforas pa vald enhet:

Datum, ort Underskrift

Namnfortydligande
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9.2 BILAGA 2: INFORMATIONSBREV TILL FORALDRAR

Informationsbrev till foraldrar angdende eventuellt deltagande i studie om barns somn pa
sjukhus.

Ovanstaende studie genomfors inom ramen for uppdragsutbildning till specialistsjukskoterska
med inriktning barn och ungdom vid Karolinska Institutet. Vi som ansvarar for studien heter
Sara Hurtig och Lena Weber.

Bakgrund och syfte med studien

Soémn ar en viktig del i halsa och valmaende, speciellt for barn och ungdomar. Syftet med denna
studie ar att undersoka ifall nattsomnen stors under tiden barnet vardas pa sjukhus, och, om sa &r
fallet, vad som &r orsaken till detta. Det finns mycket forskning om vuxnas sémn medan
forskningen inom omradet barns sémn &r begransad. Darfor vill vi undersoka hur barn och
foraldrar upplever att barnets somn paverkas av att vara inlagd pa sjukhus.

Forfrdgan om deltagande

Deltagarna till denna studie utses genom sa kallat bekvamlighetsurval dar de familjer som finna
pa vald avdelning vid ett specifikt tillfalle tillfragas om deltagande i studien. Barnet ska ha
vardats pa sjukhus i minst tre natter. Foraldrarna ska tala svenska och forsta inneborden av att
delta i denna studie. Foraldrar till barn som sedan tidigare har somnproblem eller diagnoser som
innebér stord nattsdmn ska INTE delta i studien. I slutet av detta brev finns mojlighet att ge ditt
samtycke till deltagande i denna studie.

Hur gér studien till?

Datainsamling sker genom intervjuer med barnets foraldrar. Intervjuerna, som sker i avskildhet
pa vardavdelningen, spelas in.

Vilka ar riskerna?

Ansvariga ser inga speciella risker med studien.

Finns det ndgra fordelar?

Var férhoppning ar att studiens resultat ska kunna anvandas i framtiden for att underlatta for
barn och ungdomar pa sjukhus att fa tillracklig och ostord sémn.

Hantering av data och sekretess

Intervjuerna som spelats in kommer att ordagrant skrivas ned for att kunna analyseras. Dina
svar kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. | presentationen av studiens
resultat kommer inga personuppgifter att redovisas. Tidsatgang for intervjuerna ar cirka 10-30
minuter.

Hur far jag information om studiens resultat?
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Genom att ange din mailadress i slutet av detta brev kommer du att erhalla information om
resultatet av studien.

Frivillighet

Deltagande i studien ar frivilligt och du som forédlder kan nar som helst, utan att uppge orsak,
avbryta ditt deltagande.

Ansvariga

Denna studie genomfors inom ramen for uppdragsutbildningen till specialistsjukskoterska inom
barn och ungdom vid Karolinska Institutet. Ansvariga studenter ar Sara Hurtig och Lena Weber.
Kursansvarig for utbildningen &r Ulrika Forberg.

Kontaktuppaifter till ansvariga

Sara Hurtig sara.hurtig@stud.ki.se 0737169750
Lena Weber lena-maria.weber@stud.ki.se 0708-73 58 63
Ulrika Forberg ulrika.forberg@ki.se

Samtyckesformuléar

Jag har idag fatt information och mojlighet att stélla fragor om deltagande i ovanstaende studie.
Jag &r medveten om att mitt deltagande ar helt frivilligt och att jag nar som helst, utan att ange
orsak, kan begéra uttrade ur studien.

Jag lamnar harmed mitt samtycke till deltagande i studien.

Datum, ort Underskrift

Namnfortydligande

Mailadress (alt. postadress) om ni énskar information om studiens resultat:
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9.3 BILAGA 3: INTERVJUGUIDE

Intervjuguide for foraldrar: Vad som paverkar barns somn vid sjukhusvistelse.

Inledning
e Studiens syfte
e Forklara vad vi ar intresserade av

Anonymitetsskydd
¢ Inga personuppgifter anges
e Materialet sparas sékert
e Ingen utomstaende hor inspelningen

Oppningsfragor
e Barnets bakgrund
e "Beskriv vad det beror pd att ni dr pa sjukhus’
e Tid pa sjukhuset

b

Soémn i hemmet

P& vilket satt sover barnet.
Eventuella problem
Rutiner

Kanslor

S6mn pa sjukhus

P& vilket satt sover barnet.
Eventuella problem
Rutiner

Kanslor

Forandringar i somnmonster
e Skillnader sedan ankomst till sjukhuset

Paverkande faktorer

e Vad? Hur? Varfor?

e “Beskriv vad som paverkar barnets somn”
Ovrigt

e Nagot att tillagga?
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