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SAMMANFATTNING 

 
Bakgrund: Demenssjukdom är en folksjukdom som kännetecknas av kognitiv svikt på 

grund av skador i hjärnan. Sjukdomen kan inte botas utan behandlingen består av 

symtomlindring och omvårdnadsåtgärder. Tidigare forskning har visat att sömnstörning är 

frekvent förekommande hos personer med demenssjukdom och kan inverka på livskvalité 

samt fysisk och psykisk hälsa. Sömn är en central del för kroppens återuppbyggnad samt 

återhämtning och ingår även inom sjuksköterskans ansvarsområde. Evidensen som talar för 

att sömnstörning har en inverkan hos personer med demenssjukdom öppnar upp för 

möjligheten för tillämpning av omvårdnadsåtgärder vilka inte inkluderar 

läkemedelsbehandling. Syfte: Syftet är att beskriva omvårdnadsåtgärders betydelse för sömn 

hos personer med demenssjukdom på vård- och omsorgsboenden. Metod: En 

litteraturöversikt som inkluderat 12 artiklar varav 11 består av kvantitativ ansats och 1 

kvalitativ ansats. Resultat: Flera omvårdnadsåtgärder påvisades ha betydelse för sömn 

kopplat till tre teman: Omvårdnadsåtgärdernas betydelse för (1) sömnkvalité, (2) mängden 

sömn (i tid) och (3) minskad nattlig aktivitet och ökad daglig vakenhet. Slutsats: Flertalet 

omvårdnadsåtgärder påvisade positiv betydelse för olika aspekter av sömn, men det finns ett 

behov av vidare forskning för att säkerställa en generell slutsats gällande 

omvårdnadsåtgärders betydelse för sömn hos personer med demenssjukdom. 

 

Nyckelord: demens, litteraturöversikt, omvårdnad, sömnstörningar, vård- och 

omsorgsboende 



ABSTRACT 
 
Background: Dementia is a common widespread disease, which is characterized by 

cognitive impairment due to damage to the brain. The disease cannot be remedied, and the 

treatment consists of relieving the symptoms and nursing care actions. Previous research has 

shown that sleep disruption frequently occurs in persons with dementia and can affect other 

aspects such as quality of life, physical and mental health. Sleep is a central component for 

physically and mental regaining, as well as recovery, and falls within the remit of the nursing 

profession. There is evidence supporting that sleep disruption has an impact in persons with 

dementia, which further gives opportunity to more closely investigate the meaning of nursing 

care actions, not including drug treatment. Aim: The aim is to describe the meaning of 

nursing care actions on sleep in persons with dementia living in nursing homes. Method: A 

literature review which included 12 articles, of which 11 had a quantitative method and 1 

qualitative method. Results: Several nursing care actions had impact on sleep, related to 

three themes of sleep: The meaning of nursing care actions for (1) sleep quality, (2) sleep 

measured by time and (3) decreased nightly activity and increased daily awakeness. 

Conclusion: A number of nursing care actions showed a positive meaning for multiple 

aspects of sleep. Although there is still a need for further research, in order to ensure enough 

evidence to ascertain a general conclusion; for the impact of nursing care actions on sleep in 

persons with dementia. 

 

Keywords: dementia, literature review, nursing care, nursing home, sleep disturbances
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1 INLEDNING 

Sömn är en central del av människans återhämtning och är av betydelse för den fysiologiska 

och neurologiska återuppbyggnaden, vilket främjar förmågor som problemlösning och 

flexibilitet i beslutsfattande. Under verksamhetsförlagd utbildning på särskilda boenden för 

personer med demenssjukdom blev det tydligt att sömnproblematiken inom denna grupp är 

utbredd. Detta väckte intresse för att beskriva vilka omvårdnadsåtgärder som kan användas 

för att främja sömnen hos personer med demenssjukdom. Ämnet som valdes fanns med på 

listan över intresseområden inför examensarbete från Akademin för hälsa, vård och välfärd 

på Mälardalens universitet. Mot bakgrund av sömnens betydelse för kroppens normala 

funktioner och välmående under den vakna tiden upplevs det särskilt relevant att belysa 

denna fråga. Detta med hänsyn till att personer med demenssjukdom naturligt riskerar att ha 

ökad oro och förvirring i vardagen. Genom att öka kunskapen hos sjuksköterskor om vilka 

omvårdnadsåtgärder som är effektiva i syfte att förbättra sömn för personer med 

demenssjukdom, ökar möjligheterna för en god vård som tar hänsyn till den enskildes 

problematik. Detta kan resultera i ett ökat välbefinnande för individen och kan stärka den 

sociala kontakten med anhöriga och således skapa en synergieffekt. 

2 BAKGRUND 

I bakgrunden presenteras begreppet omvårdnadsåtgärd och vidare fakta om demenssjukdom 

och miljöns påverkan på hälsa. Därefter beskrivs tidigare forskning inom ämnesområdet och 

sedan sjuksköterskans ansvar och roll i form av lagar/riktlinjer med relevans för ämnet. 

Detta följs av sömn som vårdvetenskapligt begrepp och som underlag för den 

vårdvetenskapligt teoretiska utgångspunkten vila. Detta mynnar sedan ut i en 

problemformulering.  

2.1 Omvårdnadsåtgärd 

Omvårdnad beskrivs idag som ett ämne och vetenskaplig disciplin vilken är direkt kopplat till 

synen på människan och de grundläggande antaganden om tillvaron. Till detta hör att 

människan ska betraktas utifrån en helhetssyn som en unik enhet, varvid ett individuellt 

bemötande utifrån behov och förutsättningar är väsentligt. Med grund i omvårdnadsteoriers 

uppkomst har olika omvårdnadsåtgärder, även benämnt omvårdnadshandlingar, utvecklats 

för att möta upp behovet av omvårdnad (Willman, 2019). Omvårdnadsåtgärd har definierats 

som en åtgärd eller aktivitet vilken strävar att nå det resultat i omvårdnaden som 

sjuksköterskan är ansvarig för. Detta innefattar ett omvårdnadsarbete med avsikt att 

förebygga ohälsa och/eller främja hälsa. Syftet med en särskild omvårdnadsåtgärd kan 

variera, men generellt åsyftar åtgärderna att främja hälsa samt att individen vanligen själv 

hade utfört dessa om denne var i stånd för det. Det kan exempelvis röra sig om att förändra 

eller motverka ohälsosamma beteenden och vanor (Björvell & Thorell-Ekstrand, 2014). 
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Ytterligare kan omvårdnadsåtgärder vara av varierande karaktär, utformning och syfte. 

Åtgärderna kan syfta till att patienten ska nå en upplevelse av självrespekt, kontroll eller 

styrka. Likväl som att ett önskat resultat kan vara ökat välbefinnande. Exempel på vad 

omvårdnadsåtgärder kan vara i generell mening är: vägledning, närvaro i patientmöten, 

vårda kroppen och stödja livsuppehållande funktioner (Willman, 2019).  

 

Vidare, relaterat till personer med demenssjukdom finns en rad beprövade metoder vilka kan 

ligga till grund för omvårdnadsåtgärder. Detta kan vara fysisk aktivitet och sinnesstimulering 

av olika art, exempelvis snoezelen, kroppslig beröring, musik etc. Fysisk aktivitet som utförs 

med kontinuitet har visats ge effekt för bland annat ökad livskvalité. Fortsättningsvis 

inbegriper sinnesstimulering flertalet olika områden kopplat till aktivering av de mänskliga 

sinnena. Snoezelen handlar till exempel om att använda lukt och doft för att nå ökad 

avslappning och en behagande upplevelse. Liknande effekt kan även nås med kroppslig 

beröring genom bland annat massage och stimulering av doft, vilket kan minska individens 

oro. Samtidigt som musik kan tillämpas för att nå fram, väcka positiva minnen och leda till 

njutning (Wijk, 2019). 

2.2 Demenssjukdom 

Demenssjukdom är en folksjukdom och samlingsbegrepp som kännetecknas av symtom till 

följd av kognitiv svikt som bottnar i sjukdomar i hjärnan (Socialstyrelsen, 2017). Vilka 

symtom eller förlopp som utspelar sig är beroende av vilken del i hjärnan som är drabbad och 

relaterat till vilken typ av demenssjukdom som personen har (Edberg, 2014; Socialstyrelsen, 

2017). De vanligaste sjukdomstillstånden inom demens är Alzheimers sjukdom, Vaskulär 

demens och Lewykroppsdemens. Det finns även blanddemens som innefattar både 

Alzheimers sjukdom och Vaskulär demenssjukdom. Socialstyrelsen (2017) förklarar att 

sjukdomsbilden skiljer sig åt mellan de olika demenssjukdomarna och för att kunna sätta en 

diagnos genomförs en utredning och bedömning av sjukdomen. Alzheimers sjukdom visar 

smygande symtom i form av minnes- och koncentrationssvårigheter, minskad 

orienteringsförmåga och språkstörning. Ett senare stadie av sjukdomen kan ge 

kommunikationssvårigheter (Socialstyrelsen, 2017). Demenssjukdom är idag inte möjlig att 

bota, men under de senaste 10 åren har forskningen utvecklat en rad bromsmediciner. 

Exempelvis vid Alzheimers sjukdom är medicingruppen kolinesterashämmare effektiv för att 

upprätthålla kognitiva funktioner (Edberg, 2014). Lewykroppsdemens har liknande symtom 

som vid Alzheimers sjukdom och kännetecknas av att personen har nedsatt uppmärksamhet, 

synhallucinationer, fallrisk och uppvisar trötthetstecken. Enligt Socialstyrelsen (2017) 

orsakas Vaskulär demenssjukdom av att hjärnan drabbats av en blödning eller propp som ger 

upphov till syrebrist och celldöd i hjärnans vävnad. Beroende på vilket område i hjärnan som 

drabbas kan olika symtom uppstå, exempelvis personlighetsförändring, depression och 

minnessvårigheter. Diagnostiserad demenssjukdom delas in i tre stadier vilka utgår från 

personens handlingsförmåga. Mild demenssjukdom karakteriseras av att personen är 

kapabel att utföra sysslor i vardagen utan stöd från hälso- och sjukvården och socialtjänsten. 

En måttlig demenssjukdom innebär att personen är i behov av hjälp, stöd och tillsyn i 

vardagen, medan svår demenssjukdom betecknar en ständig hjälp och tillsyn i vardagen 
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(Socialstyrelsen, 2017). Hur individer som befinner sig i de sista stadierna av en 

demenssjukdom upplever livet och måendet är svårbeskrivet. Detta eftersom det finns en 

okunskap inom området kopplat till att personer i detta stadie förlorat den verbala förmågan. 

Kommunikationen sker främst genom kroppsspråk och gester vilket kan vara svårtolkat för 

omgivningen (Edberg, 2014). 

2.3 Miljöns påverkan på hälsan 

Den omgivande miljön som individen spenderar mest tid i påverkar hälsotillståndet och 

välmående. För personer med en funktionsnedsättning eller sjukdom finns ett ökat behov av 

en välanpassad boendesituation utifrån den enskildes förutsättningar. Generellt sett behöver 

ett boende innehålla utrymme för avkoppling och vila samt en plats för social gemenskap och 

interaktion. Det mest centrala är att personen ska uppleva trygghet i boendet och att olika 

sjukdomstillstånd kräver ett boende med specialanpassningar. Detta kan handla om att 

underlätta av- och påklädning eller måltidssituationen för en person med begränsad 

rörelseförmåga. Det är inte endast boendets utformning som är avgörande för brukarens 

boendeupplevelse utan det handlar även om hur många som bor i särskilda boenden (SÄBO) 

och andelen personal. Studier har visat att personer på större demensboenden eller 

gruppboenden kommunicerar bättre och upplever samhörighet i högre utsträckning, jämfört 

med om boendet är småskaligt. Även personalen gynnas av detta och leder till en mer 

utvecklande miljö för samtliga inblandade som i sin tur ökar välbefinnandet. Fortsättningsvis 

finns en ökad risk för oro och psykotiska symptom för äldre och personer med 

demenssjukdom. Därav det är viktigt att skapa en miljö där individen kan ha ett privatliv i 

kontrast till de gemensamma ytorna. I det privata rummet är igenkänning och enkelhet av 

vikt eftersom det förenklar vardagen samtidigt som personer undviker 

förvirring (Edvardsson & Wijk, 2014).  

2.4 Tidigare forskning 

Sömnstörningar är frekvent förekommande hos personer med demenssjukdom och har 

påvisats genom onormal andning och påverkad REM-sömn (Guarnieri et al., 2012). Avbrott 

av sömn är en riskfaktor för kognitiv påverkan och kan enligt Nunez et al. (2018) leda till 

nattvandring, rastlöshet och sömnfragmentering. Det förekommer insomningsbesvär, 

vakenhet om nätterna och aktiviteter under natten hos personer med demenssjukdom 

(Wilfling et al., 2019). Vidare kan störd sömn leda till att dygnsrytm och kognitiva funktioner 

blir nedsatta, vilket kan ge upphov till fysisk och psykisk ohälsa (Gibson et al., 2014). 

Sömnmönstret kan förändras hos personer med demenssjukdom och bidra till 

sömnstörningar och således försämrad livskvalité. Dessa sömnstörningar har ett samband 

med uppkomsten av personlighetsförändringar i form av agitation, irritation, nedsatt 

prestationsförmåga och uppmärksamhet. Det kan även föranleda en negativ påverkan på 

funktionsförmågan (Cipriani et al., 2015). Nedsatt livskvalité, psykiska och fysiska sjukdomar 

kan förklaras med koppling till sådana sömnstörningar (Harris & Grando, 2014). Orsaker 

bakom sömnproblematik hos personer med demenssjukdom kan kopplas till hypertension 
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och social isolering, där hypertension är en betydande variabel för sömnstörning (Eshkoor et 

al., 2013). Vidare stärks detta av det finns ett samband mellan demenssjukdom och 

sömnstörning vilket ger påverkad livskvalité och daglig trötthet, som kan ge upphov till 

nedsatt kognitiv förmåga och därmed engagemang i sociala sammanhang (Ooms & Ju, 2016). 

Ytterligare finns det ett samband mellan störd sömn vid demenssjukdom och ökad fallrisk 

samt försämrad egenvårdsförmåga och hälsa (Brown et al., 2014). I syfte att förebygga 

sömnstörningar används icke-farmakologiska omvårdnadsåtgärder såsom rutiner för 

sänggående och minskat koffeinintag under dagen (Brown et al., 2014). Forskning har 

påvisat att smärtstillande läkemedel kan ha positiv inverkan på nattsömnen hos personer 

med demenssjukdom genom att ha visat effekt på flertalet sömnparametrar (Blytt et al., 

2018). Även individuellt skräddarsydd musik har visats vara funktionellt gällande att minska 

insomningsproblem hos personer med demenssjukdom (Petrovsky et al., 2020). 

2.5 Sjuksköterskans ansvar och roll – styrdokument och lagar 

Sjuksköterskans profession definieras utifrån flertalet faktorer. Kraven för att utnämna sig 

till professionell innefattar enligt Svensk sjuksköterskeförening (2020) att professionen leder 

till en legitimation och tillhör en nationell organisation. Sjuksköterskan arbetar utifrån en 

vetenskaplig grund som är autonom vilket innebär självständighet och ansvar över utveckling 

och forskning inom kunskapsområdet. Dessutom har professionen ett förtroende av 

samhället och följer etiska regler enligt International Council of Nurses [ICN] (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2020). ICN har utformat en etisk kod för sjuksköterskor som är 

indelad i fyra områden med sammanfattade riktlinjer för etiskt handlande. Sjuksköterskans 

ansvarsområden är att förebygga sjukdom, främja hälsa, återställa hälsa och lindra lidande 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2017a). 

 

Vidare beskriver Svensk sjuksköterskeförening (2017b) att kärnkompetenserna för 

sjuksköterskan utgörs av personcentrerad- och säker vård, samverkan i team, 

evidensbaserad- och förbättringskunskap samt informatik. Personcentrerad vård beskriver 

ett arbetssätt utifrån personens tolkning av ohälsa och sjukdom vilket sedan används som 

utgångspunkt för främjandet av hälsa hos individen. Säker vård är en aspekt för att uppnå en 

tillförlitlig hälso- och sjukvård och minska förekomsten av negativa konsekvenser i 

omvårdnad samt maximera återhämtning. Samverkan i team omfattar ett arbetssätt där olika 

professioner utnyttjas för att dels åstadkomma en förhöjd kompetensnivå och dels för att 

uppnå en god vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2017b). Evidensbaserad kunskap betyder 

att sjuksköterskan vilar sin kunskap på vetenskaplig grund i form av en process och ett 

förhållningssätt där sjuksköterskan tar in den informationen som leder till störst nytta för 

patienten. Vidare inkluderas även förbättringskunskap och informatik som handlar om den 

professionella kompetensen, hur vården organiseras samt användandet av 

informationsteknik (Svensk sjuksköterskeförening, 2017b).  

 

Socialstyrelsen har upprättat nationella riktlinjer för vård och omsorg vid demenssjukdom, 

där ett multiprofessionellt arbete krävs vid vårdandet av personer med demenssjukdom. 

Åtgärder vilka vidtas av hälso- och sjukvård ska syfta till att förbättra livskvalitén för 
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individen och förenkla utförandet av vardagliga aktiviteter. Ett personcentrerat 

förhållningssätt innebär en personlig omvårdnad och en vårdmiljö som bemöter individens 

behov och förutsättningar (Socialstyrelsen, 2017). Socialtjänstlagen (SFS 2001:453) 

behandlar socialtjänstens ansvar i samhället och olika gruppers rätt till bland annat vård och 

social trygghet. Människor med fysiska eller psykiska funktionsnedsättningar har rätt till stöd 

av socialnämnden för att förenkla interaktion i samhället och social gemenskap. 

Socialnämnden bär även ansvar för att underlätta boendesituationen då “Socialnämnden 

skall medverka till att den enskilde [...] får bo på ett sätt som är anpassat efter hans eller 

hennes behov av särskilt stöd.” (5 kap. 7 § SFS 2001:453). Patientlagen (SFS 2014:821) 

beskriver att patienten i möjligast mån ska kunna ha inflytande och självbestämmande över 

sin vård. Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) beskriver att målet med hälso- och 

sjukvården ”[...] är en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkning” (3 kap. 1 § 

SFS 2017:30). Vidare förklaras hur en god vård ska bedrivas där integritet och 

självbestämmande för patienten samt att “[...] tillgodose patientens behov av trygghet, 

kontinuitet och säkerhet” (5 kap. 1 § SFS 2017:30) lyfts fram. 

2.6 Vårdvetenskapligt begrepp och teoretiska utgångspunkter 

Nedan presenteras det vårdvetenskapliga begreppet sömn, vilket vidare ger underlag för den 

vårdvetenskapligt teoretiska utgångspunkten vila. Valet av det vårdvetenskapliga begreppet 

utgår från det grundläggande behovet av sömn och sömnen som en central del för 

examensarbetets syfte. Ytterligare är vila nära sammankopplat med sömn och hur det 

påverkar människan och hälsan. Vidare har sömn och vila anknytning till återhämtning. Det 

vårdvetenskapliga begreppet samt tillhörande vårdvetenskaplig teoretisk utgångspunkt 

beskrivs utifrån hur de påverkar människan fysiologiskt såväl som psykiskt. 

2.6.1 Sömn 

Sömn är ett tillstånd då den mänskliga medvetandegraden och den fysiologiska aktiviteten är 

sänkt till den grad att personen inte vet under vilket tidsintervall sömnen pågått. Detta kan 

vara problematiskt för människor med sömnstörning eftersom den totala sovtiden 

underskattas till följd av den bristande sömnkvalitén (Asp & Ekstedt, 2014). Under sömn 

befinner sig kroppen i ett stadie av återhämtning relaterat till att nivån av stresshormoner är 

lägre samtidigt som anabola hormoner, såsom testosteron och prolaktin, utsöndras i större 

mängd. Hjärnaktiviteten som pågår under natten är väsentlig för människans välbefinnande 

och för att intryck som har tagits in under dagen ska kunna bearbetas. Vidare kan sömn 

användas för att beskriva återuppbyggnad av kroppen då hjärnans energi används mestadels 

dagtid och är känslig för exempelvis sömnbrist. Sömnbehovet kommer gradvis att minska 

under sömn och kommer allteftersom tas över av vakenheten. Däremot kommer den cykliska 

dygnsrytmen oberoende av kroppens sömnbehov att få oss att sova vid specifika tider under 

dygnet. Detta är en förutsättning för återuppbyggnaden av både vävnader och centrala 

nervsystemet, där hjärnans återhämtning under sömn är central (Asp & Ekstedt, 2019). 

Hjärnan saknar förmågan att lagra energi vilket innebär att delar som sköter problemlösning, 

kommunikation och kreativitet endast befinner sig i viloläge under sömn. Från ett 
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helhetsperspektiv har sömn direkt påverkan på den vakna aktiviteten gällande kapaciteten 

att lagra minnen, inlärning av ny kunskap och att hantera problemsituationer (Asp & 

Ekstedt, 2014).  

 

Ur ett historiskt perspektiv har vila varit ett av sjuksköterskans främsta verktyg för att 

behandla och bota sjukdom. Vila i den meningen har varit kroppslig och fysiologisk och 

förknippats med ett sängliggande tillstånd. Sängliggandets negativa konsekvenser för 

välmående kom dock att belysas under mitten av 1900-talet och målbilden för 

vårdpersonalen förändrades till att få patienten ur sängen när det var möjligt, för att främja 

rehabilitering och centrala funktioner i kroppen (Asp & Ekstedt, 2014). Ur ett idéhistoriskt 

perspektiv tordes vila och dess anknytning till att spendera tid i sängen ha haft grund i ett 

fokus på kroppens biologiska funktioner. Detta finner skillnad från nutidens vårdande, där 

det eftersträvas en helhetssyn av människan inkluderat kropp, själ och ande. Den förändrade 

bilden av hur människan ska förstås har således påverkat vad vila uppfattas som (Asp, 2017).  

Generellt kännetecknas vila av återhämtning, avslappning och att finna harmoni. Hur en 

individ vilar är dock olika och beror på vilken situation personen befinner sig i. Det kan röra 

sig om att stimuleras på ett kravlöst sätt eller att förlänga tiden i en rofylld miljö och 

sinnesstämning (Asp & Ekstedt, 2014). Vad som uppfattas som vila i en vårdvetenskaplig 

kontext kan skiljas beroende på vilket perspektiv som antas, inom eller utanför vården. Hos 

friska människor tenderar vila att sammankopplas med frihet från bland annat arbete och 

mental stress, vilket kan inbegripa såväl stillsam avkoppling som fysisk aktivitet. I jämförelse 

har den generella uppfattningen hos vårdpersonal snarare handlat om vila i form av sömn 

eller fysisk inaktivitet (Asp, 2017). 

 

Flertalet teorier om vad vila är har utvecklats under åren och “comfort” teori är idag den 

huvudsakliga utgångspunkten i sjuksköterskans arbete. Teorin handlar om att ge individen 

lugn och ro, lättnad och att personen hamnar i ett tillstånd där situationen ses från ett 

perspektiv ovanifrån. Vidare undersökte Morse hur sjuksköterskan kan arbeta med comfort i 

som inriktning. Genom empiriska studier redogjorde Morse för strategier, härvid 

sjuksköterskan med ett personcentrerat arbetssätt och tillämpning av dessa strategier skulle 

skapa upplevelse av lättnad, tillfredsställelse, trygghet, lugn och ro hos individen (Asp & 

Ekstedt, 2019).  

2.7 Problemformulering 

Tidigare forskning beskriver att det förekommer sömnstörning hos personer med 

demenssjukdom. Detta medför påföljder i form av försämring av kroppens fysiska och 

psykiska processer, livskvalité och därmed en påverkan på hälsa. Vidare finns evidens för hur 

särskilda omvårdnadsåtgärder, med grund i beprövade metoder, specifikt kan tillämpas för 

personer med demenssjukdom. Mot bakgrund av att det förekommer sömnstörningar, samt 

att det finns omvårdnadsåtgärder som påvisats ge positiv effekt för personer med 

demenssjukdom; har detta lett till att examensarbetets syfte är att beskriva 

omvårdnadsåtgärders betydelse för sömn hos personer med demenssjukdom. En 

förutsättning för återuppbyggnad av kroppen är att kunna skapa balans mellan aktivitet och 
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vila, som därigenom är betydande för sömn och återhämtning. Sjuksköterskans ansvar och 

uppgifter syftar till att bidra med en helhetssyn för patienten till att uppnå en god vård. Detta 

inkluderar identifiering av den enskilde individens grundläggande behov, såsom sömn, för 

att kunna främja och upprätthålla en god hälsa för kropp och själ. Sammanfattningsvis lyfter 

examensarbetet fram omvårdnadsproblemet sömn hos personer med demenssjukdom på 

vård- och omsorgsboenden, och bakomliggande orsaker genom att kartlägga forskning och 

vidare öka kunskap om hur omvårdnadsåtgärder kan inverka på sömn hos personer med 

demenssjukdom.  

3 SYFTE 

Syftet är att beskriva omvårdnadsåtgärders betydelse för sömn hos personer med 

demenssjukdom på vård- och omsorgsboenden. 

4 METOD 

Metoden som användes i detta examensarbete är en litteraturöversikt som bygger på att 

sammanställa vetenskapliga artiklar som beskriver betydelsen av hur omvårdnadsåtgärder 

påverkar sömn hos personer med demenssjukdom. En litteraturöversikt enligt Friberg 

(2017b) lämpar sig för kvalitativa och kvantitativa studier och visar på aktuell kunskap inom 

ämnet. Ytterligare ger en litteraturöversikt ett helikopterperspektiv över den evidensbaserade 

forskningen vilken framställts inom ämnesområdet. Detta bidrar till ett helhetsperspektiv 

samt förståelse av kunskapsläget inbegripet redan publicerat material. Examensarbetet har 

baserats på Fribergs (2017b) beskrivning av en litteraturöversikt genom en trestegsanalys. 

Steg ett handlar om att läsa igenom det inhämtande materialet flertalet gånger och sedan 

dokumentera en sammanfattning som stöd i analysprocessen. Steg två innefattar att 

materialet dokumenteras i en översiktstabell som skapar struktur för genomförandet av 

dataanalysen. I det sista analyssteget kommer syfte, metod och resultat i det inhämtade 

materialet att undersökas/studeras (Friberg, 2017b). Nedan beskrivs datainsamling och 

urval, genomförande och analys som följs av etiska överväganden. 

4.1 Datainsamling och urval 

Artikelsökning skedde via databaserna PubMed och CINAHL Plus som innehåller 

vetenskapliga publikationer inom ämnesområdet omvårdnad som användes i 

examensarbetet. Att söka i flera olika databaser med fokus på omvårdnad kan ge en ökad 

trovärdighet och kvalitét i arbetet (Henricson, 2017). I syfte att få fram ett relevant 
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litteraturval kan boolesk sökteknik användas, där utvalda sökord markeras och kombineras. 

De två mest grundläggande sök-operatorerna är AND och OR, som används för att sortera 

forskningsmaterial (Östlundh, 2017). Sökandet efter vetenskapliga artiklar för 

examensarbetets resultat har baserats på följande sökord: ”non-pharmalogical”, ”dementia”, 

”sleep”, ”music”, ”aromathe”, ”massage”, ”acupunctur”, ”acupressure”, ”tactile”, ”robotic 

seal”, ”doll”, ”companion”, ”outdoor”, ”social activit”. Sökorden har även kombinerats med de 

booleska sök-operatorerna AND och OR samt trunkering. Kombinationen av sökord, 

exempel ”non-pharmalogical” AND ”sleep” ger resultatet att artiklarna innehåller båda 

sökorden i titeln och ger ökad relevans i artikelsökningen. Vidare används OR genom 

kombination av sökord såsom ”light” OR ”music”. Med tillämpning av denna systematik i 

sökandet, och användning av booleska sök-operatorer, når sökningen artiklar där ett eller 

flera söktermer samt begrepp med synonymer är inkluderade i artiklarna (Östlundh, 2017). 

Under artikelsökningen användes MeSH-termen dementia (se bilaga A). Artiklar publicerade 

på PubMed kan taggas med MeSH-termer, vilket kan förenkla sökandet av artiklar inom ett 

särskilt ämne (Karolinska Institutet, u.å.). Vid en artikelsökning letar inte databaser 

automatiskt upp alla ord och dess böjningsformer, då kan trunkering användas som hjälp där 

endast ordstammen skrivs in och avslutas med ett trunkeringstecken (Östlundh, 2017). Vilka 

sökord som kombinerats presenteras i bilaga A. Artikelsökandet har utgått från 

avgränsningarna att de vetenskapliga artiklarna har varit publicerade mellan åren 2005 och 

2021. Den standardavgränsning av tidsspann som gäller att artiklar ska vara publicerade 

inom de senaste 10 åren gav inte tillräckligt med artiklar och material med relevans för 

examensarbetets syfte. Därtill hade de två artiklarna med publikationsdatum för mer än 10 år 

fortsatt hög relevans för resultatet i examensarbetet. Artiklarnas resultat kontrollerades dock 

noga i syfte att säkerställa att det inte förekom nyare forskning på området.  

 

Fortsättningsvis har engelskspråkiga peer-review artiklar använts, samtidigt som 

litteraturöversikter har uteslutits med hänsyn till en allmän litteraturöversikt som metod. 

Genom att avgränsa sökningen till peer-reviewed kan det säkerställas att artiklarna är 

publicerade i vetenskapliga tidskrifter (Östlundh, 2017). Peer-reviewed är en process innan 

publikation där artiklar kontrolleras och granskas av ämnesexperter som i sin tur kan ge en 

högre trovärdighet och kvalité (Karolinska Institutet, 2021). Inklusionskriterier har 

innefattat studier på vård- och omsorgsboenden för personer med demenssjukdom samt 

relaterat till antingen ämnet sömn och omvårdnadsåtgärder. Gällande vilka 

omvårdnadsåtgärder som detta examensarbete behandlat, har omvårdnadsåtgärder som 

inbegriper läkemedelsbehandling exkluderats. Detta innebar att alla potentiella 

omvårdnadsåtgärder, vilka inte bestod av läkemedelsbehandling, har inkluderats. Angående 

vad som i examensarbetet har beaktats som en omvårdnadsåtgärd har funnit utgångspunkt i 

beskrivningen av en omvårdnadsåtgärd (se ovan). Ytterligare exklusionskriterier har varit 

studier som genomfördes enbart på sjukhus eller i hemmiljön. Det genomfördes tre 

artikelsökningar, varav en på PubMeds databas och två på CINAHL Plus, med hänsyn till 

databasernas olika utformning av system för artikelsökning.  Sammanlagt gav de tre 

artikelsökningarna 296 antal träffar och av dessa lästes 56 abstracts igenom samt 

granskades. Lästa fulltexter blev 22 varav dessa bestod av 18 kvantitativa artiklar respektive 4 

kvalitativa artiklar. Därefter valdes 12 artiklar ut, vilka ansågs ha högst relevans för 

examensarbetet. Av dessa 12 artiklar hade 11 av dessa kvantitativ ansats och 1 kvalitativ 
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ansats (se bilaga A). Kvalitetsgranskningen har utgått från Fribergs (2017a) förslag på 

frågeställningar som har besvarats i bilaga B och följs sedan av en artikelmatris (se bilaga C). 

I kvalitetsgranskningen användes 13 frågor för kvalitativa studier och 13 frågor för 

kvantitativa studier. Poängskalan för kvalitativa studier är: 13–9 motsvarade hög kvalitet, 8–

4 medel kvalitet, 3–1 låg kvalitet. Poängskalan för kvantitativa studier är: 13–9 hög kvalitet, 

8–4 medel kvalitet, 3–1 låg kvalitet. Studier som klarade av en hög kvalitet i poängskalan 

användes i studien. I kvalitetsgranskningen är en fråga exkluderad med anledning av att 

frågan inte föreföll relevant för urvalsprocessen i examensarbetet. Urvalsprocessen återfinns 

i bilaga A och bilaga B. 

4.2 Genomförande och analys 

I examensarbetet användes en allmän litteraturöversikt enligt Friberg (2017b), vilket innebär 

att artiklar vilka behandlar samma område har jämförts med varandra. Granskning och 

analys av artiklarna har genomförts i enlighet med Fribergs (2017b) trestegsanalys enligt 

beskrivningen ovan. Artiklar som har inkluderats i analysen har både varit kvalitativa och 

kvantitativa och dessa har separerats under analysarbetet för att undvika förväxling med 

varandra. I steg ett för att kunna analysera artiklarna har texterna lästs igenom för att få en 

helhetsbild. Sedan skrevs en sammanfattning av varje artikel i ett separat dokument för att 

skapa en översikt över materialet. Detta i syfte att säkerställa att väsentlig och relevant 

information inte utelämnas, vilket benämns som en reduktion av data (Friberg, 2017b).  

 

Vidare i steg två dokumenterades artiklarnas syfte, metod och resultat i en tabell. Sedan 

jämfördes metod och resultat med varandra för att söka likheter och skillnader mellan 

artiklarna. När artiklarnas data dokumenterades i tabellen har materialet sammanfattats och 

lästs igenom för att återigen inkludera relevant data. Med fördel kan en tabell användas för 

att skapa en överblick och struktur för materialet och därmed inför dataanalysen (Friberg, 

2017b). Under steg tre dokumenterades artiklarnas data i en ytterligare tabell för att kunna 

genomföra en jämförelse och identifiera likheter och skillnader i artiklarnas syfte, metod och 

resultat. Syftet med detta steg förklaras av Friberg (2017b) vara att förstå artiklarnas resultat 

och hur resultatet har uppkommit. Vidare gäller det att kunna peka ut det mest väsentliga 

siffrorna och orden för kvalitativa respektive kvantitativa artiklar (Friberg, 2017b).  

 

Insamlade data har sedan kvalitetsgranskats enligt Fribergs (2017a) förslag på 

frågeställningar och sammanställts i två olika tabeller för kvalitativa respektive kvantitativa 

artiklar. För att kunna få en god förståelse för artiklarna har författaren läst igenom 

materialet och jämfört detta med sammanfattningen i det separata dokumentet. Vid 

oklarheter kring språket i artiklarna har lexikon använts. Slutligen gjordes en 

sammanställning av analysen för att kunna reflektera över huruvida materialet kan 

tematiseras och användas i resultatet. Materialet lästes igenom i detalj vad gäller resultat 

med relevans för examensarbetet och som kan användas för att svara på dess syfte. Sedan 

skrevs materialet in i en ytterligare översiktstabell för att uppmärksamma likheter och 

skillnader mellan artiklarna. Därefter identifierades olika teman vilka utgör grunden för 

presentationen av examensarbetets resultat. Detta i enlighet med Fribergs (2017b) 
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beskrivning av hur analyserad data sammanställs. Genom att sortera artiklarnas innehåll kan 

teman formas utifrån de gemensamma områdena som identifierats under granskningen av 

artiklarna. Tema beskrivs som att framställa den huvudsakliga kärnan i artiklarnas data. 

 

4.3 Etiska överväganden 

Den enskilda forskarens etiska ansvar ligger till grund för etiken inom samtlig forskning som 

bedrivs och syftar till att säkerställa trovärdig och sanningsenlig forskning. I tillägg till det 

individuella ansvaret finns regler och riktlinjer där universitet och högskolor hänvisas till att 

efterfölja den gemensamma värdegrunden (Codex, 2021). Forskaren innehar ett värdefullt 

förtroende från allmänheten gällande att endast redovisa sant resultat baserat på artiklar 

som följt samhällets grundläggande etiska och moraliska normer (Vetenskapsrådet, 2017). 

Vid urval av artiklar har författaren behövt bemöta och reflektera över den egna 

förförståelsen. Detta med hänsyn till Mårtensson och Fridlund (2017) som beskriver att 

pålitligheten för forskningsprocessen stärks av en medvetenhet för förförståelse. Författaren 

har tidigare arbetat och praktiserat inom demensvård och har därför behövt beakta detta 

under urvalsprocessen av artiklarna. Detta genom att försöka bortse från tidigare 

erfarenheter då det skulle kunna riskera att färga urvalet.  

 

Mot bakgrund av att detta examensarbete är en litteraturöversikt har varken forskning på 

människor eller djur utförts och därav har ingen tillståndsprövning behövts godkännas av 

Etiska rådet (Vetenskapsrådet, 2017). Fokus i detta examensarbete har varit att 

kvalitetsgranska och kontrollera de vetenskapliga artiklarna som användes. Ytterligare kräver 

denna typ av examensarbete en konsekvent referenshantering, vilket utförts enligt APA7 

(American Psychological Association, 2020). Referenshanteringen syftar till att undvika 

missförtroende mot forskningen i den mening som Polit och Beck (2020) beskriver. Detta 

innefattar att undvika att forskning fabriceras eller plagieras. Plagiering sker om författaren 

tar ord eller resultat utan att hänvisa till källan. Däremot innebär fabricering att författaren 

hittar på data som inte överensstämmer med artiklarnas resultat (Polit & Beck, 2020). De 

vetenskapliga artiklarna i detta examensarbete är huvudsakligen engelskspråkiga och verktyg 

likt lexikon och andra översättningsverktyg har använts utöver egna språkkunskaper. Detta 

för att i största möjliga utsträckning undvika att informationen från inhämtade artiklarna 

förvrängs eller personligen tolkas under översättningen. För att undvika förändrad innebörd 

eller felaktig information vid översättningen har författaren använt Cambridge Dictionary, 

utöver redan nämnda översättningsverktyg. Slutligen har detta examensarbete skrivits vid 

Mälardalens universitet och utan kommersiella intressen, vilket ska redovisas enligt 

Vetenskapsrådet (2017). 
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5 RESULTAT 

Resultatet presenteras i tre delar bestående av en jämförelse mellan artiklarnas syfte, metod 

och resultat.  

5.1 Likheter och skillnader i syften 

Tre utav de tolv artiklarna hade som syfte att undersöka effekten av ljusterapi, bright light 

therapy, hos personer med demenssjukdom (Figueiro et al., 2014; Hjetland et al., 2021; 

Sekiguchi et al., 2017). I tillägg till detta hade en av dessa även syftet att undersöka 

vilken/vilka typer av demenssjukdomar som ljusterapin har effekt för (Sekiguchi et al., 2017). 

Vidare undersökte både Connell et al. (2007) och Richards et al. (2005) effekterna av 

aktivitetsprogram. Connell et al. (2007) syftade till att utreda hur sömn och beteenden 

påverkades hos personer med demenssjukdom mellan ett utomhus- respektive inomhus 

aktivitetsprogram. Richards et al. (2005) undersökte hur ett individualiserat 

aktivitetsprogram kunde påverka störningar i sömn- och vakenhetsmönster hos ovan 

nämnda grupp. 

 

Studierna av Ihara et al. (2019) respektive Weise et al. (2020) hade syftet att utreda hur en 

omvårdnadsåtgärd med personcentrerad musik kunde påverka sömnen hos personer med 

demenssjukdom samt om omvårdnadsåtgärden hade inverkan på beteende, agitation och 

humör. Ytterligare undersökte tre artiklar (Harris et al., 2012; Johannessen, 2013; Simoncini 

et al., 2015) olika sinnesintryck och dess påverkan på sömn eller sömnbesvär. Harris et al. 

(2012) hade som syfte att utreda effekten av långsam ryggmassage, s.k. slow stroke back 

massage (SSBM), för sömn. Detta kan jämföras med Simoncini et al. (2015) som istället 

studerade om akupressur, en alternativ behandlingsmetod bestående av massage på 

akupressurpunkter, hade effekt på sömnbesvär hos personer med demenssjukdom. 

Johannessen (2013) vars ansats inbegrep en kvalitativ metod hade syftet att studera hur 

aromterapi påverkade sömnen hos personer med demenssjukdom. Vidare studerade även två 

av artiklarna (Moyle et al., 2018; Pu et al., 2020) effekterna av en omvårdnadsåtgärd med en 

terapeutisk social robot, benämnd PARO. Båda artiklarna undersökte vilka effekter PARO 

hade på sömn och motorisk aktivitet. Emellertid skiljer sig artiklarna åt gällande vilken grupp 

som studierna syftade till att studera, då Moyle et al. (2018) enbart undersökte effekten hos 

gruppen personer med demenssjukdom, medan Pu et al. (2020) studerade effekten hos 

personer med demenssjukdom och kronisk smärta.  

5.2 Likheter och skillnader i artiklarnas metod 

Här presenteras likheter och skillnader i metod, inbegripen datainsamling och dataanalys, 

mellan de tolv studier som inkluderades i examensarbetet. Sedan följs detta av en 

beskrivning av variation i artiklarnas ursprungsland. 
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5.2.1 Datainsamling 

Resultatet i detta examensarbete avhandlade tolv artiklar varav elva av dessa utförde studier 

med en kvantitativ metod (Connell et al., 2007; Figueiro et al., 2014; Harris et al., 2012; 

Hjetland et al., 2021; Ihara et al., 2019; Moyle et al., 2018; Pu et al., 2020; Richards et al., 

2005; Sekiguchi et al., 2017; Simoncini et al., 2015; Weise et al., 2020), medan en artikel 

författades med grund i en kvalitativ metod (Johannessen, 2013).  

 

I Connell et al. (2007) samt Richards et al. (2005) insamlades data med hjälp av aktigrafi, 

emellertid stödde sig Connell et al. (2007) även på intervjuer som komplement för att 

besvara syftet. Detta kan jämföras med Johannessen (2013) som hade en kvalitativ ansats, 

vilken i fallet innefattade intervjuer samt även studerande och analys av rapporter, 

loggböcker och individuella noteringar från vårdpersonalen. I vidare led fanns likheter i 

datainsamlingen mellan Figueiro et al. (2014) och Sekiguchi et al. (2017) respektive 

Johannessen (2013) gällande perspektiv som studerats. Figueiro et al. (2014) och Sekiguchi 

et al. (2017) använde, till skillnad från Johannessen (2013), en kvantitativ metod men 

samtliga tre samlade in data från vårdpersonal, där Figueiro et al. (2014) och Sekiguchi et al. 

(2017) använde sig av frågeformulär. Detta kan jämföras med Simoncini et al. (2015) som 

använde sig av frågeformulär i form av PSQI, vilket riktar datainsamlingen direkt till den 

aktuella fokusgruppen, personer med demenssjukdom.  

 
Två av artiklarna samlade in data genom aktivitetsarmband (Harris et al., 2012; Moyle et al., 

2018), men kompletterade detta med ytterligare metoder för insamling. Harris et al. (2012) 

lät även deltagarna1 registrera och kommentera i en sömndagbok. Moyle et al. (2018) 

använde videoinspelningar under nattetid som instrument för att registrera sömnmönster, 

men både aktivitetsarmbandet och videoinspelningarna var metoder för att studera effekten 

av PARO. Även Pu et al. (2020) lät hälften av deltagarna i studien spendera tid med PARO, 

men registrerade skillnader i sömnmönster i jämförelse med den grupp som hade ett basalt 

omhändertagande. 

 
Avslutningsvis insamlade Hjetland et al. (2021) data med instrumenten Sleep disorder 

inventory (SDI) och aktigrafi, medan Ihara et al. (2019) och Weise et al. (2020) använde sig 

av CMAI som mätinstrument. Ihara et al. (2019) applicerade dessutom CSDD för 

datainsamling. För förtydligande se översikten i tabell 1.  

5.2.2 Dataanalys 

I sex utav de 12 artiklarna tillämpades t-test som metod för dataanalys (Connell et al., 2007; 

Figueiro et al., 2014; Harris et al., 2012; Hjetland et al., 2021; Richards et al., 2005; Weise et 

al., 2020), om än i olika avseenden. Harris et al. (2012) använde Chi-square i kombination 

med t-test för att analysera gruppernas fysiologiska ekvivalens och sedan ANCOVA för 

dataanalys av effekten på sömn mellan interventions- och kontrollgruppen. Detta till skillnad 

från Richards et al. (2005) där t-test tillsammans med Chi-square utgjorde metoden för 

 

 
1 Deltagare = Person med demenssjukdom som har deltagit i studien och har ingått i grupp för 
omvårdnadsåtgärd eller kontrollgrupp. 
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dataanalys för resultat av sömnvariabler. Detta kan jämföras med Weise et al. (2020) där t-

test och Chi-square tillämpades på liknande vis som Harris et al. (2012), men där g-ANCOVA 

användes för att mäta omvårdnadsåtgärdens effekt. I tillägg till detta använde Weise et al. 

(2020) även Cohen’s d för att mäta effektens storlek. Cohen’s d tillämpades på samma vis i 

Moyle et al. (2018) studie för att fastställa effektens storlek mellan interventions- och 

kontrollgruppen. Emellertid analyserades data genom Xtmixed command för att undersöka 

vilken effekt omvårdnadsåtgärden gav (Moyle et al., 2018). Pu et al. (2020) använde Cohen’s 

d som dataanalys, likt Moyle et al. (2018) och Weise et al. (2020), men tillämpade IBM och 

GEE i syfte att undersöka effekten av omvårdnadsåtgärden med PARO (Pu et al., 2020). 

 

Figueiro et al. (2014) och Simoncini et al. (2015) använde Pittsburgh sleep quality index 

(PSQI) som metod för att samla in data om deltagarnas sömn och sömnkvalité. Simoncini et 

al. (2015) analyserade därefter data från PSQI med ANOVA, medan Figueiro et al. (2014) 

använde t-test för motsvarande analys. Detta i jämförelse med Sekiguchi et al. (2017) som 

applicerade NPI-NH skalan för att värdera deltagarnas sömnmönster och graderingen i NPI-

NH skalan användes som metod för att analysera omvårdnadsåtgärdens effekt. Vidare 

användes Mann-Whitney U-test av Hjetland et al. (2021) och Ihara et al. (2019), dock med 

olika analysområden. Hjetland et al. (2021) använde Mann-Whitney U-test för att analysera 

skillnader i ljusexponering samt skillnader mellan interventionsgruppen2 och 

kontrollgruppen. Däremot använde Ihara et al. (2019) analysmetoden för att se skillnader i 

testresultat mellan de två grupperna, medan Wilcoxon rangsummetest användes för att 

fastställa individuella effekter av omvårdnadsåtgärden. För att analysera de faktiska 

resultaten och omvårdnadsåtgärdens effekt för deltagarna applicerade Hjetland et al. (2021) 

en linjär regressionsmodell i Ime4. Till sist använde Johannessen (2013) en systematisk 

innehållsanalys för insamling av data till den kvalitativa studien. Som ovan nämnt se tabell 1 

för översikt av artiklarnas metod.  

 

 

 
Tabell 1: Översikt över artiklarnas metod  

Artikel Metod Datainsamling Dataanalys 

Connell, B. R., 

Sanford, J. A., & 

Lewis, D. (2007). 

 

Kvantitativ Aktigrafi 

Intervjuer 

T-test 

Figueiro, M. G., 

Plitnick, B. A., Lok, 

A., Jones, G. E., 

Higgins, P., Hornick, 

T. R., & Rea, M. S. 

(2014). 

 

Kvantitativ Standardiserat 

frågeformulär 

Ljusmätare 

PSQI 

T-test 

 

 
2 Den grupp av deltagare där omvårdnadsåtgärden har undersökts. 
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Harris, M., 

Culpeppar Richards, 

K., & Grando, V. T. 

(2012). 

 

Kvantitativ Aktivitetsarmband 

Sömndagbok 

ANCOVA 

Chi-square 

T-test 

Hjetland, G. J., 

Kolberg, E., 

Pallesen, S., Thun, 

E., Nordhus, I. H., 

Bjorvatn, B., & Flo-

Groeneboom, E. 

(2021). 

 

Kvantitativ Aktigrafi 

SDI 

Ime4 

Mann-Whitney 

U- test 

T-test 

Ihara, E. S., 

Tompkins, C. J., 

Inoue, M., & 

Sonneman, S. (2019) 

 

Kvantitativ CMAI och CSDD Mann-Whitney 

U-test 

Wilcoxon 

Rangsummetest 

Johannessen, B. 

(2013). 

 

Kvalitativ Intervjuer 

Loggböcker 

Noteringar 

Rapporter 

Systematisk 

innehållsanalys 

Moyle, W., Jones, C., 

Murfield, J., Thalib, 

L., Beattie, E., Shum, 

D., O’Dwyer, S., 

Mervin, M. C., & 

Draper, B. (2018). 

 

Kvantitativ Aktivitetsarmband 

PARO 

Videoobservation 

Cohen’s d 

Xtmixed 

command 

Pu, L., Moyle, W., 

Jones, C., & 

Todorovic, M. 

(2020). 

 

Kvantitativ Grupp 1: PARO 

Grupp 2: 

Kontrollgrupp(basalt 

omhändertagande) 

Cohen’s d 

GEE 

IBM 

Richards, K. C., 

Beck, C., O’Sullivan, 

P. S., & Shue, V. M. 

(2005). 

 

Kvantitativ Aktigrafi Chi-square test 

T-test 

Sekiguchi, H., 

Iritani, S., & Fujita, 

K. (2017). 

 

Kvantitativ Frågeformulär  NPI-NH skala 
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Simoncini, M., Gatti, 

A., Quirico, P. E., 

Balla, S., Capellero, 

B., Obialero, R., 

D’Agostino, S., 

Sandri, N., & 

Pernigotti, L. M. 

(2015). 

 

Kvantitativ PSQI ANOVA 

Weise, L., Töpfer, N. 

F., Deux, J., & Wilz, 

G. (2020). 

 

Kvantitativ CMAI ANCOVA 

Chi-square 

Cohen’s d 

g-ANCOVA 

MANOVA 

T-test 

 

5.2.3 Likheter och skillnader i artiklarnas ursprungsland 

Artiklarna som detta examensarbete baserats på har publicerats vid olika geografiska platser, 

inbegripet fyra (4) kontinenter och sex (6) olika länder för de 12 artiklarna. Fyra av artiklarna 

publicerades i Nordamerika, varav samtliga i USA (Connell et al., 2007; Figueiro et al., 2014; 

Harris et al., 2012; Richards et al., 2005). Motsvarande för de två artiklar som publicerades i 

Oceanien där båda var från Australien (Moyle et al., 2018; Pu et al., 2020), samt att de två 

artiklarna (Ihara et al., 2019; Sekiguchi et al., 2017) från Asien publicerades i Japan. Vidare 

var de fyra resterande artiklarna publicerade i Europa, varav Hjetland et al. (2021) och 

Johannessen (2013) författades i Norge, Simoncini et al. (2015) i Italien och Weise et al. 

(2020) i Tyskland. För en strukturerad överblick av de geografiska likheterna respektive 

skillnaderna mellan artiklarna se tabell 2 nedan. 

 

Tabell 2. Artiklarnas ursprungsland 

Artikel Land Kontinent 

Connell et al. (2007). USA Nordamerika 

Figueiro et al. (2014).  

Harris et al. (2012). 

Richards et al. (2005). 

Moyle et al. (2018). Australien Oceanien 

Pu et al. (2020). 

Ihara et al. (2019). Japan Asien 

Sekiguchi et al. (2017). 

Hjetland et al. (2021).  Norge Europa 

Johannessen. (2013). 

Simoncini et al. (2015). Italien 
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Weise et al. (2020). Tyskland 

5.3 Artiklarnas resultat 

Syftet med examensarbetet har varit att beskriva omvårdnadsåtgärders betydelse för sömn 

hos personer med demenssjukdom. Under detta avsnitt kommer resultatet att presenteras 

under 3 teman: Omvårdnadsåtgärdernas betydelse för sömnkvalitén, 

Omvårdnadsåtgärdernas betydelse för mängden sömn (i tid) och Omvårdnadsåtgärdernas 

betydelse för nattlig aktivitet och ökad daglig vakenhet. Artiklarna, såväl kvantitativa som 

kvalitativa studier, har jämförts med varandra avseende likheter och skillnader och har 

framställts i resultatet som sökt svara på syftet. 

5.3.1 Omvårdnadsåtgärdernas betydelse för sömnkvalitén 

Fem artiklar redovisade att omvårdnadsåtgärden i studien gav effekt på sömnkvalitén hos 

deltagarna (Figueiro et al., 2014; Hjetland et al., 2021; Sekiguchi et al., 2017; Simoncini et al., 

2015; Weise et al., 2020). Likheter som uppmärksammades mellan studierna var att det 

fanns en signifikant förbättring på sömnkvalitén generellt, men mer specifikt förelåg 

skillnader mellan vilka aspekter som påverkades mest effektivt. I en studie (Weise et al., 

2020) fick deltagarna lyssna på individanpassad musik, i kombination med att deltagarna 

skattade sömnkvalité före och under omvårdnadsåtgärden. Resultatet av PSQI-testet 

påvisade att deltagarna upplevde förbättrad sömnkvalité under omvårdnadsåtgärden i 

jämförelse med före införandet av omvårdnadsåtgärden (p= 0.012). Ytterligare fanns skillnad 

i sömnkvalité mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen, där interventionsgruppen 

signifikant (p=0.038) skattade sömnkvalitén högre (Weise et al., 2020). Ytterligare visade 

resultatet att en omvårdnadsåtgärd med akupressur gav förbättrad sömnkvalité för 

deltagarna (Simoncini et al., 2015). Detta till skillnad från Weise et al. (2020) där 

sömnkvalité mättes med hjälp av PSQI-test, vilket även omfattade aspekter såsom livskvalité 

och humör som parametrar för sömnkvalité (Simoncini et al., 2015). Detta finner likheter 

med Figueiro et al. (2014) där PSQI-testet användes som verktyg för att mäta och utvärdera 

sömnkvalitén av ljusterapi.  

 

Jämförelsevis har Figueiro et al. (2014) och Simoncini et al. (2015) applicerat PSQI för 

deltagarna att skatta sömnkvalitén under och efter utförd omvårdnadsåtgärd. 

Omvårdnadsåtgärden med akupressur resulterade i att deltagarna på ett individuellt plan 

upplevde sömnkvalitén som förbättrad med stöd av PSQI-testet. Omvårdnadsåtgärden 

bidrog även till snabbare insomning för deltagarna under perioden då åtgärden tillämpades, 

samt viss kvarvarande effekt fyra månader efter att omvårdnadsåtgärden avslutats 

(Simoncini et al., 2015). Motsvarande positiva verkan hade ljusterapin för deltagarnas sömn, 

men PSQI-testet vid post-intervention gjordes fyra veckor efter att omvårdnadsåtgärden 

avslutades (Figueiro et al., 2014). Omvårdnadsåtgärden i studien av Figueiro et al. (2014) 

pågick emellertid under en kortare period om 4 veckor jämfört med akupressur-åtgärden 

som pågick i 2 månader (Simoncini et al., 2015). I Figueiro et al. (2014) visade den 

genomsnittliga PSQI skattningen följande; vid start 8.7±1.5, vid slutet av 
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omvårdnadsåtgärden 4.1±0.6 och fyra veckor efter omvårdnadsåtgärden 5.3±1.1 poäng 

(p=0.01). En skattning på sex poäng eller högre räknas som sömnbesvär, medan 14 poäng 

eller högre räknas som klinisk insomni (Figueiro et al., 2014). I Simoncini et al. (2015) studie 

startade deltagarna med en genomsnittlig PSQI skattning på 12.59 poäng och därefter 8.56 

poäng vid omvårdnadsåtgärdens slutskede respektive 9.2 poäng fyra månader efter 

omvårdnadsåtgärden (p=0.002). I tillägg till detta påvisade deltagarna även skattad 

livskvalité, mätt med GHQ-28, bättre i linje med att PSQI-poängen gick ner under studien 

(Simoncini et al., 2015) 

 

Effekten av ljusterapi har även studerats i Sekiguchi et al. (2017) där deltagarna fick skatta 

sömn med NPI-NH skalan, i jämförelse med Figueiro et al. (2014) som använde PSQI. En 

förbättring av sömnkvalité bekräftades om den individuella poängsättningen minskade med 

≥2 poäng för frekvens och allvarlighet, respektive minskning med ≥1 poäng för graderingen 

av vårdbörda. Av 17 deltagare med olika demenssjukdomar (Alzheimers sjukdom (AD) n=8, 

Vaskulär demens (VD) n=4, Lewykroppsdemens (LD) n=5, gav ljusterapin positiv effekt på 

sömnkvalitén för fyra av deltagarna med AD, men ingen effekt för övriga deltagare (Sekiguchi 

et al., 2017). Jämförelsevis undersökte Hjetland et al. (2021) ljusterapi, om än med SDI och 

aktigrafi som mätinstrument. SDI, en skattningsskala som vände sig till vårdpersonalens 

uppfattning rörande deltagarnas sömn, visade på signifikant förbättring av mer ostörd sömn 

vid både v.16 (p=0.020) och v.24 (p=0.028) under interventionsperioden. Motsatsvis fann 

studien att aktigrafin inte kunde påvisa förbättrad sömnkvalité för deltagarna, i fråga om 

sömneffektivitet (andelen sömn kontra tid i sängen), daglig vakenhet och vakenhet under 

natten efter insomnande (Hjetland et al., 2021).  

5.3.2 Omvårdnadsåtgärdernas betydelse för mängden sömn (i tid)  

I fyra av studierna kunde en signifikant ökning av antalet minuter sömn påvisas (Connell et 

al., 2007; Figueiro et al., 2014; Harris et al., 2012; Simoncini et al., 2015) med vissa 

skillnader gällande om studien fokuserade på den totala sömntiden eller den längsta 

sammanhängande sömnperioden. I Connell et al. (2007) undersöktes hur ett inomhus- 

respektive utomhusaktivitetsprogram påverkade sömnen hos personer med demenssjukdom. 

Mot bakgrund av att det var en pilotstudie sattes p<0.10 för signifikans. Artikeln redovisade 

en signifikant (p=0.8) förbättring vad gäller längsta sammanhängande sömnperiod, från 

start (274±169 min) till under omvårdnadsåtgärden (345±210 min), för gruppen med 

utomhusaktivitetsprogram. Däremot påvisades inte sådan förbättring för gruppen som 

utförde aktivitetsprogram inomhus. Emellertid hade båda grupperna en signifikant (p<0.10) 

ökning av den totala tiden sömn under natten. Detta kan jämföras med Harris et al. (2012) 

studie av SSBM som inte indikerade på ökad sömn i total tid mellan interventionsgruppen 

och kontrollgruppen (p=0.18). Resultatet i Harris et al. (2012) visade däremot att andelen 

sömn i minuter ökade relativt sett mer för interventionsgruppen jämfört med 

kontrollgruppen. Den totala nattsömnen förlängdes med 36min för interventionsgruppen (46 

min, 13.8%) än för kontrollgruppen (10.32 min, 9,7%), vilket innebar en skillnad på 4.1%-

enheter. Vidare i Figueiro et al. (2014), där effekten av ljusterapi för mängden sömn mättes 

med daisymeter, påvisades en signifikant (p=0.03) ökning av antalet minuter sömn per natt. 
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Deltagarna som exponerades för ljusterapin sov i genomsnitt 29 min längre per natt i 

jämförelse med före omvårdnadsåtgärden. 

 

Figueiro et al. (2014) och Harris et al. (2012) undersökte även tidsmässig fördröjning till 

insomnande från det att deltagarna lagt sig för att sova samt sömneffektivitet som en division 

av den faktiska sovtiden kontra spenderad tid i sängen ((faktisk sovtid/tid i sängen)×100). 

Det förekom både likheter och skillnader mellan studiernas resultat gällande dessa aspekter. 

Figueiro et al. (2014) redogjorde för att ljusterapi gav ökad sömneffektivitet med 4%-enheter 

(p=0.03). I jämförelse med omvårdnadsåtgärden av SSBM i Harris et al. (2012) där ingen 

signifikant (p=0.26) förbättring av sömneffektivitet konstaterades. Detta kan ytterligare 

jämföras med Simoncini et al. (2015) där akupressur gav signifikant (p=0.001) förbättrad 

sömneffektivitet. Vidare presenterades det i respektive artikel att Figueiro et al. (2014) 

(p>0.05) och Harris et al. (2012) (p=0.99) inte gav någon signifikant förkortad fördröjning 

till sömn. Detta i motsats till resultatet i Simoncini et al. (2015) där deltagarna generellt 

minskade antalet minuter för att somna med signifikans (p<0.001). Majoriteten av 

deltagarna behövde 60–120 min för att somna före omvårdnadsåtgärden, jämfört med 0–30 

min i slutet av omvårdnadsåtgärden (Simoncini et al., 2015).  

5.3.3 Omvårdnadsåtgärdernas betydelse för minskad nattlig aktivitet och ökad 
daglig vakenhet 

En omvårdnadsåtgärd, vilken innebar att en grupp fick spendera tid med PARO, resulterade i 

signifikant (p=0.032) färre antal vakna timmar under nattetid i jämförelse med 

kontrollgruppen. PARO medförde även att deltagarna förbrukade mindre energi nattetid 

(p=0.039) samt signifikant (p=0.042) hade en ökning av daglig vakenhet. Vid de tillfällen 

som deltagarna i PARO-gruppen sov under dagen varade dessa under kortare perioder, 

jämfört med före omvårdnadsåtgärden (p=0.040) (Pu et al., 2020). I likhet till detta gav 

omvårdnadsåtgärden med PARO i Moyle et al. (2018) effekt på nattlig och motorisk aktivitet. 

Detta i form av att interventionsgruppen under vecka 5 hade minskat antalet steg under 

natten (p=0.005), under v.10 minskad nattlig aktivitet (0.028) och under v.15 signifikant 

(p=0.015) minskad fysisk aktivitet nattetid (Moyle et al., 2018). Däremot kunde inte de 

tillämpade mätinstrumenten påvisa att omvårdnadsåtgärden med PARO gav förbättrad sömn 

eller påverkan på sömnmönster för deltagarna (Moyle et al., 2018). Inte heller gav en 

omvårdnadsåtgärd med personcentrerad musik någon statistiskt signifikant förbättring av 

sömn utifrån de standardiserade mätinstrumenten. Dock angavs att observationer som 

genomfördes stödde en observationell signifikant (p≤0.05) förbättrad sömn och vakenhet 

hos interventionsgruppen (Ihara et al., 2019). Vidare har en omvårdnadsåtgärd med grund i 

en individualiserad social aktivitetsintervention (ISAI) medfört att deltagarna sov mindre 

under dagen (p=0.001), samt att ISAI-gruppen hade förbättrat mängden sömn under natten 

mätt i s.k. sleep ratio (p=0.03) i jämförelse med kontrollgruppen (Richards et al., 2005). På 

liknande vis som omvårdnadsåtgärden med PARO gav minskad nattlig aktivitet (Moyle et al., 

2018; Pu et al., 2020) och ökad vakenhet under dagtid (Pu et al. 2020), gav ISAI effekt 

genom minskad sömn under dagtid (p=0.005) och mindre aktivitet under natten (p=0.004) 

(Richards et al., 2005).  
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Fortsättningsvis har aromterapi påvisats ge en relativt god (n=8, 33,3%) eller mycket god 

effekt (n=10,40%) för majoriteten av deltagarna (Johannessen, 2013). Gällande deltagarna 

som upplevde mycket god effekt erinrade personalen, vilka observationerna utgick från, om 

att deltagarna hade väsentligt förbättrad sömn, minskad oro och vandrade mindre under 

nätterna, vilket kan jämföras med (Richards et al., 2005; Moyle et al., 2018; Pu et al., 2020). 

Detta medförde även att läkemedelsdosen kunde sänkas. För deltagare som kategoriserats 

med relativt god effekt angavs att personerna upplevde bättre sömn och somnade om 

snabbare med aromterapin, även om det fortsatt förekom vakenhet under natten. Deltagarna 

uppfattades dessutom mer aktiva och alerta under eftermiddagar. Vidare upplevde 

personalen att deltagarna med tveksam effekt (n=3, 13,3%) var fortsatt oroliga under natten 

men sov bättre i perioder och att den individuella variationen av aromterapi var väsentlig. 

Avslutningsvis fann studien att 3 deltagare (13,3%) inte fick någon positiv effekt av 

omvårdnadsåtgärden och var fortsatt oroliga samt aktiva nattetid (Johannessen, 2013). 
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6 DISKUSSION 

I diskussionen presenteras en resultatdiskussion som följs av en metoddiskussion och 

avslutas sedan med en etikdiskussion. 

6.1 Resultatdiskussion 

I resultatdiskussionen diskuteras likheter och skillnader i artiklarnas syfte och metod samt 
artiklarnas resultat. 

6.1.1 Likheter och skillnader i artiklarnas syfte och metod 

Samtliga studier syftade till att undersöka effekten av en omvårdnadsåtgärd för sömn hos 

personer med demenssjukdom. Emellertid innefattade en del av studierna att, utöver att 

utreda dess effekt på sömn, även studera påverkan på humör, känslor, oro och agitation. Det 

tordes dock inte vara till nackdel för examensarbetet att artiklarna haft ett vidare syfte, då det 

ger en helhetsbild av omvårdnadsåtgärdens effekter. Detta kan stärkas av Mårtensson och 

Fridlunds (2017) beskrivning om att ett syfte som innefattar flertalet aspekter kan stärka 

resultatet. Det förefaller dessutom komplicerat att isolera de ovan nämnda aspekterna från 

varandra eftersom de generellt samspelar. Ett sådant samspel har använts i en av artiklarna 

där deltagarna fick skatta livskvalité parallellt med PSQI-testet för sömn.  

 

Flertalet av studierna har använt skattningsskalor i form av frågeformulär som resulterat i ett 

poängvärde vilket signalerar sömnkvalité. Ett sådant är PSQI-testet där frågorna besvaras av 

deltagarna på liknande vis som när NPI-NH skalan appliceras. SDI åtskiljs såtillvida att 

frågeformuläret är riktat till vårdpersonalen och således fångar upp ett annat 

perspektiv. Dessa formulär/skalor har i vissa av artiklarna enbart använts och i andra fall 

kompletterats med observationer eller mätningar från mätinstrument som aktigrafi, 

aktivitetsarmband eller daisymeter. Enligt Polit och Beck (2020) kan det dock vara till 

nackdel av att använda observationer som metod. Detta relaterat till att det kräver en 

grundlig planering och struktur för att kunna bidra med relevant information. Fördelaktigen 

kan metoden användas för att studera karaktäristiskt handlande. De andra vedertagna 

mätinstrumenten som nämnts, vilka kan ge precis data med mätetal som kan analyseras, är 

aktigrafi, aktivitetsarmband och daisymeter. Billhult (2017) menar på att dessa 

mätinstrument kan bidra till ökad validitet och reliabilitet. Detta då mätinstrumenten ger 

värden vilka är möjliga att jämföra med andra Gold standardmätinstrument, vilket ger en 

ökad tydlighet.  

 

I fråga om vilka dataanalysmetoder som används i studierna varierar detta, men generellt har 

t-test, Mann-Whitney U, Chi-square och Pearson korrelationsstest varit vanligt 

förekommande. Det huvudsakliga har varit att undersöka att de enskilda studierna applicerat 

en analysmetod som möter upp syftet, vilket det har gjort i de utvalda artiklarna. Ytterligare 

har studierna generellt förklarat mot vilken bakgrund analysmetoden har valts, exempelvis 

om det rör sig om individuella jämförelser från en punkt till en annan eller gruppjämförelser.  
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Artiklarna härstammar från ett brett geografiskt område som inkluderat sex länder 

(Australien, Italien, Japan, Norge, Tyskland, USA) från fyra olika kontinenter (Asien, Europa, 

Nordamerika, Oceanien). Detta bidrar till att examensarbetet får ett perspektiv med större 

räckvidd och gränsöverskridande av kulturella skillnader. Detta menar Mårtensson och 

Fridlund (2017) kan vara en styrka, då användandet av artiklar som dels är publicerade på 

engelska och dels har genomförts i olika länder kan bidra med olika perspektiv kopplat till 

eventuella skillnader i synsätt mellan länderna. För examensarbetet har författaren beaktat 

att detta har medfört ökad trovärdighet. Eftersom det inte enbart inkluderats ett smalare 

perspektiv där resultatet hade riskerats att formas därefter. Däremot är det betydande att 

beakta olika arbetssätt och därmed skillnader som kan förekomma i omvårdnaden mellan 

olika länder. Vårdkultur kan skilja sig mellan nationerna, men i och med att samma 

fokusgrupp, personer med demenssjukdom på vård- och omsorgsboende, har studerats kan 

detta stärka examensarbetet och bidra med mångkulturell kunskap. 

6.1.2 Artiklarnas resultat 

Resultatet presenterade att flertalet omvårdnadsåtgärder gav positiv inverkan på sömn hos 

personer med demenssjukdom, om än i olika utsträckning och vilka aspekter av sömnen som 

förbättrades. Ljusterapi, individanpassad musikintervention och akupressurbehandling är 

åtgärder som påvisades ha positiv effekt för sömnkvalité. Vidare fann tre studier som 

undersökte ljusterapi att personer med demenssjukdom fick förbättrad sömnkvalité i något 

avseende, vilket stärker trovärdigheten för omvårdnadsåtgärdernas effektivitet. I och med att 

omvårdnadsåtgärden undersökts i större utsträckning inom detta område finns det mer 

evidens samt att studiernas resultat blir tydligt jämförbara. Det faktum att sjuksköterskan i 

sin profession ska utgå från evidensbaserad kunskap (Svensk sjuksköterskeförening, 2017b) 

medför att det är av vikt att en omvårdnadsåtgärd undersöks återupprepat antal gånger av 

olika forskare. Detta för att, i detta fall, säkerställa omvårdnadsåtgärdens effekt. Generellt 

utvärderades ljusterapin med hjälp av skattningsskalor kopplat till vedertaget frågeformulär 

(NPI-NH, PSQI, SDI). Detta har medfört att individuella variationer av vilka variabler som 

deltagarna ansåg hade förändrats inte kunnat utläsas utan enbart den subjektiva upplevelsen 

av generellt förbättrad, oförändrad eller försämrad sömnkvalité. Generellt torde ljusterapi 

syfta till att stimulera en förstärkt dygnsrytm som skiljer dag och natt. Asp och Ekstedt 

(2019) beskriver bland annat att den cykliska dygnsrytmen påkallar kroppens sömnbehov vid 

specifika tider under dygnet, vilket är centralt för hjärnans återhämtning. Vidare kan detta 

kopplas till Gibson et al. (2014) som beskriver att det kan föreligga ett samband mellan störd 

sömn och nedsatt dygnsrytm, samt dess påverkan på kognitiva funktioner och hälsa. Med 

beaktande av detta kan det tänkas att ljusterapi förstärker den cykliska dygnsrytmen och 

således kan påverka sömnen positivt med hänsyn till det samband som Gibson et al. (2014) 

har påvisat.  

 

Vidare gav omvårdnadsåtgärden med akupressur en förbättrad skattning på PSQI-testet hos 

deltagarna med en effekt som även kvarstod i viss mån efter omvårdnadsåtgärdens avslut. 

Däremot var det inte enbart sömnkvalitén som förbättrades utan deltagarna skattade även 

livskvalitén högre. Emellertid finns det stöd för att nedsatt livskvalité samt psykiska och 
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fysiska sjukdomar har koppling till sömnstörningar (Harris & Grando, 2014; Ooms & Ju, 

2016). Detta förefaller ha ett naturligt samband i och med att sömn är en förutsättning för 

återhämtning fysiskt och neurologiskt där även mängden stresshormoner sänks under sömn. 

Ytterligare kan bristande sömnkvalité medföra att individen skattar den totala sömntiden 

kortare vilket i sin tur kan påverka självuppfattningen (Asp & Ekstedt, 2014).  

 

Fortsättningsvis är insomnandet en annan del vid beaktande av sömnkvalité. Det har tidigare 

påvisats att individuellt anpassad musik kan minska insomningsbesvär (Petrovsky et al., 

2020). I jämförelse med omvårdnadsåtgärden med individanpassad musikintervention som 

redovisats i resultatet vilken medförde förbättrad sömnkvalité både i allmänhet mellan 

grupperna och i synnerhet individuell förbättring från start till slut av omvårdnadsåtgärdens 

tillämpning. I artikeln redogjordes dock inte för om deltagarna somnade på kortare tid eller 

ej.  

 

Likt ovan nämnt kan bristande sömnkvalité ge negativ påverkan relaterat till hur individen 

skattar sin sömntid (Asp & Ekstedt, 2014). Detta tordes vara intressant med tanke på studien 

om ljusterapi som påvisade förbättrad sömnkvalité utifrån SDI, men ingen statistiskt 

signifikant förbättring för varken total sömntid eller tid för att somna. Detta i jämförelse med 

en annan studie om ljusterapi där sömnkvalité mätt med PSQI förbättrades, parallellt som 

den faktiska sovtiden under natten förlängdes. Det kan tyda på att det bör råda osäkerhet 

huruvida sömnkvalité, uppskattad sömntid och faktisk sömntid förhåller sig till varandra. 

Total sömntid är å sin sida ett precist och konkret mått som blir tydligt jämförbart såväl 

mellan grupper som individuellt utifrån två eller fler olika tidpunkter. Mätinstrumenten kan 

då ange den totala sömntiden konkret i siffror, i motsats till vad som för individen är 

komplicerat att uppskatta (Asp & Ekstedt, 2014). I flera studier visade resultatet signifikant 

förlängd sömn totalt under natten men även i längsta sammanhållande sömnperiod. Det 

rörde sig om ryggmassage, ljusterapi, akupressur och aktivitetsprogram. Det faktum att den 

totala sovtiden förlängdes tordes positivt men även förlängd sömn i förhållande till tid i 

sängen och sammanhängande sömnperioder är av vikt. Först och främst kan ett förbättrat 

förhållande mellan spenderad tid i sängen och sömn stärka den individuella förmågan att 

särskilja sömn och aktivitet. I tillägg till detta kan förlängda sömnperioder medföra minskat 

antal oönskade avbrott i sömnen vilka ger upphov till att försöka somna om på nytt. Det kan 

även tänkas minska behovet av assistans av vårdpersonal under natten och således stärka 

känslan av självständighet. 

 
Det har tidigare kunnat fastställas att störd sömn kan leda till nattvandring (Nunez et al., 

2018) samt att en orsak bakom störd sömn kan vara social isolering (Eshkoor et al., 2013). 

Med beaktande av detta visade resultatet att omvårdnadsåtgärderna PARO och ISAI gav 

effekt i form av minskad nattlig aktivitet och rörelse. Dessutom ökade den dagliga aktiviteten 

och sömn under dagtid minskade. Social aktivitet och interaktion med omgivningen kan 

förefalla komplicerat beroende på vårdboende i kombination med en kognitiv svikt i form av 

demenssjukdom. Samtidigt som det framhålls att tillhandahållande av sociala utrymmen på 

vård- och omsorgsboende är av vikt (Edvardsson & Wijk, 2014). Betydelsen av ett 

funktionellt socialt samspel med omgivningen kan relateras till flertalet faktorer och 

resultatet har visat att sömn är en av dessa. Som tidigare nämnt kan livskvalité vara en annan 
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aspekt som påverkas och det tordes vara svårt att isolera effekterna skilda från varandra utan 

snarare som en helhet. Vidare påvisades att deltagarna i studierna upplevde minskad oro 

parallellt med reduceringen av nattlig aktivitet. Detta kan kopplas till comfort teorin, vars 

kärna är att individen ska ges ro och lättnad för att vila. Samtidigt som vila kännetecknas av 

återhämtning, avslappning och harmoni (Asp & Ekstedt, 2019). De två 

omvårdnadsåtgärderna med fokus på ökad social aktivitet torde ha bidragit till att deltagarna 

kunde finna ro under nattetid och således förbättrad sömn och vila. Fortsättningsvis har det i 

tidigare forskning påvisats att sömnstörningar kan föranleda irritation, agitation och 

beteendeförändringar hos personer med demenssjukdom (Cipriani et al., 2015). Ett fenomen 

vilket även kan finna samband med att sömnen är central för hjärnans återhämtning under 

vila. Därav sömnstörningar påverkar, bland annat, hjärnans problemlösnings- och 

minnesförmåga (Asp & Ekstedt, 2014). Därtill förefaller det naturligt att oro under natten och 

sömnavbrott påverkar varandra, vilket kan kopplas till studien rörande aromterapi. I studien 

påtalade vårdpersonalen ett sådant samband för deltagarna som erhöll god effekt. Det 

beskrevs bland annat minskad oro av aromterapin, samtidigt som nattlig vandring minskade 

och snabbare insomning efter uppvaknande. Härvid torde aromterapins goda effekter kunna 

kopplas till comfort teorin och dess tillämpning. Likt tidigare beskrivet är kärnan att 

individen ska finna lättnad, lugn och ro samt att sjuksköterskan genom tillämpning av teorin 

kan skapa bland annat lättnad, trygghet och lugn hos individen (Asp & Ekstedt, 2019). Mot 

bakgrund av detta förefaller omvårdnadsåtgärden med aromterapi ha haft effekt genom 

minskad oro, som i sin tur finner samband med vad som karakteriserar comfort teorin. 

 

En annan fördel som framkom med aromterapin var att vissa av deltagarna som betraktades 

ha mycket god effekt kunde sänka läkemedelsdosen. Detta kan beaktas mot bakgrund av att 

smärtstillande läkemedel tidigare har påvisats ge positiv inverkan för sömnparametrar hos 

personer med demenssjukdom (Blytt et al., 2018). Emellertid uppmärksammade studien att 

det således finns alternativ behandling med motsvarande effekt som möjliggör en reducering 

av läkemedel. En följd vilken tordes tolkas positiv i den bemärkelsen att eventuella bieffekter 

av läkemedel i generell mening kunde minskas för åtminstone vissa personer med 

demenssjukdom. Ytterligare tordes detta kunna kopplas till Wijk (2019) beskrivning av 

beprövade metoder som kan ligga till grund för omvårdnadsåtgärder. Härför skriver Wijk 

(2019) bland annat om aromterapi som en möjlig åtgärd för att stimulera såväl snoezelen 

som kroppslig beröring och ge individen en känsla av avslappning eller välbehag. Denna 

beskrivning förefaller stämma överens med hur deltagarna med god effekt påverkades av 

aromterapi i Johannessens (2013) studie. I den mån läkemedel gav samma effekt för 

deltagarna i den studien förefaller det rimligt att omvårdnadsåtgärden kunde verka som 

substitut.  

 

Generellt gällande omvårdnadsåtgärdernas betydelse för sömn förefaller nämnvärt att 

omvårdnadsåtgärder av olika karaktär likväl kan ge liknande effekt för sömn. Övergripande 

för omvårdnadsåtgärderna torde vara att förstärka individens möjlighet till avslappning och 

vila. Detta kan kopplas till comfort teorin och att inbringa lättnad, lugn och ro för individen 

(Asp & Ekstedt, 2019). Det kan även finnas ett samband med karaktären av 

omvårdnadsåtgärderna som undersökts i examensarbetet. Enligt Wijk (2019) syftar generellt 

omvårdnadsåtgärder med grund i sinnesstimulering att ge individen bland annat lättnad, 
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njutning och ökat välbefinnande. Vidare kan detta kopplas till att det av resultatet framgick 

att olika omvårdnadsåtgärder kunde ge liknande effekt på sömnen hos deltagarna. Emellertid 

kunde även samma typ av omvårdnadsåtgärd, exempelvis ljusterapi, erhålla olika effekt för 

sömn beroende på studie. Detta torde visa på komplexiteten i att finna omvårdnadsåtgärder 

vilka lämpar sig för en större grupp människor, mot bakgrund av att vad individen finner 

avslappnande kan ha betydande variation.   

 

Avslutningsvis bör det betonas gällande samtliga av de nämnda omvårdnadsåtgärderna att 

det krävs samtycke för åtgärd i enlighet med 4 kap. 1–2 §§ Patientlagen (SFS 2014:821). 

Oavhängigt att åtgärden medför statistisk signifikant positiv effekt på sömn är det till 

brukaren att giva ett samtycke. Emellertid bör det även ge ökad möjlighet för brukaren att 

kunna välja en omvårdnadsåtgärd i behandlingsplanen. Detta i och med rätten till 

delaktighet (5 kap. SFS 2014:821). Ju mer evidensbaserad forskning som bedrivs inom 

området i desto större utsträckning bör beprövade omvårdnadsåtgärder kunna erbjudas som 

komplement eller alternativ till konventionell läkemedelsbehandling. 

6.2 Metoddiskussion 

Detta examensarbete har inom ramen för syftet att beskriva; omvårdnadsåtgärders betydelse 

för sömn hos personer med demenssjukdom, redogjort för resultatet från 12 artiklar, varav 11 

kvantitativa och 1 kvalitativ. Examensarbetet har utförts med grund i de fyra 

kvalitetskriterierna enligt Mårtensson och Fridlund (2017); trovärdighet, pålitlighet, 

bekräftelsebarhet och överförbarhet, vilka uppställs för att en studie ska erhålla god kvalitet. 

Begreppet trovärdighet innebär att studiens resultat ska redogöras med sanningsenlighet 

mot vilken de verkliga förhållandena avspeglas. Utöver detta ska det även visas kunskap för 

forskningsprocessen och dess genomförande. Pålitlighet kan förklaras med om författaren 

har beskrivit sin förförståelse inom ämnet samt om/hur detta potentiellt påverkat 

datainsamling och dataanalys. Begreppet innefattar även att författaren redogjort för en 

tydlig beskrivning av genomförandet för datainsamling och analys. Bekräftelsebarhet stärks 

om analysprocessen och metoden för examensarbetet är tydligt utfört och författaren har 

eftersträvat neutralitet, genom objektivitet samt textgranskning av oberoende part. Därtill 

stärks bekräftelsebarheten om författaren har skilt egna åsikter och fakta inhämtad från 

andra källor. Slutligen beskrivs överförbarhet som i vilken utsträckning resultatet kan 

appliceras i på andra grupper, situationer eller kontexter.  

 

Data har insamlats från de två databaserna Pubmed och CINAHL Plus. Det kan betraktas 

som en fördel att söka artiklar från olika databaser för att i större utsträckning säkerställa att 

relevant forskning inte utesluts. Vidare har artiklar publicerade mellan åren 2005–2021 

inkluderats då artiklar publicerade senare än 10 år ansågs aktuella och hade hög relevans för 

resultatet i examensarbetet. Utifrån det trovärdighetsbegrepp som Mårtensson och Fridlund 

(2017) redogör för, tordes det vara till nackdel att studier befinner sig utanför standard 

tidsspannet om 10 år. Detta eftersom det ökar risken för att de verkliga förhållandena i 

studierna inte överensstämmer med dagens kunskapsbild och utveckling. För att motverka 

en negativ inverkan på resultatets trovärdighet har författaren granskat artiklarna, i syfte att 
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säkerställa att nya studier och forskning inte tillkommit inom ämnet vilka motbevisat 

artiklarnas resultat. Med stöd av detta och vidare kvalitetsgranskning har artiklarna ansetts 

bidra med relevant forskning för ett tydligare resultat och relevans, varvid artiklarna 

inkluderats. En annan avgränsning som gjorts för examensarbetet har varit att studier som 

undersökt omvårdnadsåtgärder vilka innefattat läkemedelsbehandling har exkluderats. Detta 

exklusionskriterium har uppställts mot bakgrund av examensarbetets begränsade omfång. 

Då en allmän litteraturöversikt enligt Friberg (2017b) syftar till att beskriva och jämföra det 

nuvarande kunskapsläget inom ämnesområde, fordras att syftets omfattning avgränsas för 

att nå ett mer uttömmande resultat. Utöver detta har exklusionskriteriet gällande 

läkemedelsbehandling valts ut med hänsyn till att författaren uppmärksammade att det fanns 

andra beprövade metoder för omvårdnadsåtgärder specifikt för personer med 

demenssjukdom.   

 

Vidare har flertalet artiklar som inkluderats i examensarbetet haft ett bredare syfte än att 

enbart undersöka omvårdnadsåtgärdens betydelse för sömn hos personer med 

demenssjukdom. Exempelvis har studier i tillägg studerat humör, agitation, oro etc. Detta 

har dock inte tolkats till nackdel i den mån artiklarnas resultat tydligt presenterat en 

upptäckt av relevans för detta examensarbetets syfte. I viss utsträckning har detta även 

kunnat bidra med ökad förståelse för omvårdnadsåtgärdens effekt ur ett bredare perspektiv 

och hur samt varför omvårdnadsåtgärden haft betydelse för sömn. Enligt Mårtensson och 

Fridlund (2017) kan en sådan helhetsbild kan stärka trovärdigheten för artiklarna, mot 

bakgrund av att resultatet kan befinnas närmare de verkliga förhållandena. Ytterligare har 

samtliga artiklar kvalitetsgranskats (se bilaga B) enligt Friberg (2017c), i syfte att säkerställa 

artiklarnas trovärdighet. Mårtensson och Fridlund (2017) beskriver det som stärkande för 

examensarbetets kvalitet att utföra en sådan kvalitetsgranskning. Detta med hänsyn till att 

det bidrar till diskussion och reflektion över de valda artiklarnas kvalitet, samt att det ökar 

tydligheten för författaren om artikeln har relevans för examensarbetets syfte (Mårtensson 

och Fridlund, 2017). Fortsättningsvis vid datainsamlingen uppställdes krav på att artiklarna 

har genomgått peer review. En sådan saklighetsgranskning av oberoende forskare inom 

ämnesområdet syftar till att stärka dess trovärdighet och säkerhet, för att forskarna 

genomfört studien med vetenskaplig korrekt metod (Karolinska Institutet, 2021). Med 

beaktande av syftet med peer review tordes detta överensstämma med att stärka 

examensarbetets trovärdighet i den mening som Mårtensson och Fridlund (2017) beskriver. 

Vidare gällande insamlandet av artiklar hämtade från PubMed, där peer review inte är 

valbart som filter/avgränsning, har dessa manuellt kontrollerats med hjälp av Ulrichsweb. 

Att söka fram tidskriften som artikeln är publicerad i kan bekräfta tidskriftens kvalité och 

ytterligare relevans för examensarbetet. I det fall tidskriften inte skulle vara kontrollerad av 

oberoende part skulle dess äkthet kunna ifrågasättas och trovärdigheten för examensarbetet 

skulle försvagas. Med anledning av detta har Ulrichsweb använts som en ytterligare metod 

för att granska artiklarnas tidskrifter. 

 

I vidare led har författaren i största möjliga utsträckning strävat efter att undvika att 

förförståelse inom området ska ha präglat urvalet av artiklar, i syfte att stärka resultatets 

pålitlighet (Mårtensson & Fridlund, 2017). I samband med författarens tidigare erfarenheter 

från yrke och praktik inom demensvård har detta behövts iakttas och bemötas vid urval av 
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artiklar. Det har handlat om att skapa medvetenhet kring den förförståelse som finns och 

sedermera att eftersträva att åsidosätta den under examensarbetets utförande. Detta har 

skett genom att arbetet haft en tydlig struktur för datainsamling och urval, där artiklarna 

lästs igenom återupprepat antal gånger. Vid genomläsning har även frågorna från Fribergs 

(2017c) kvalitetsgranskning beaktats. För att uppnå ökad pålitlighet i resultatet har även 

artiklarna kontinuerligt reevaluerats utifrån dess relevans mot bakgrund av examensarbetets 

syfte. Ytterligare har examensarbetet utförts med konsekvent referenshantering enligt APA7 

(American Psychological Association, 2020). Detta eftersom det möjliggör att information 

kan kontrolleras mot ursprungskällan och således att objektivitet antagits vid 

framställningen av artiklarnas resultat.  

 

Fortsättningsvis innebär bekräftelsebarhet, som ovan nämnt, att analysprocess och metod 

tydligt finns beskrivet, samt att neutralitet och objektivitet iakttagits (Mårtensson & 

Fridlund, 2017). Dataanalysen genomfördes som en allmän granskning vilket innebär att 

artiklarna sammanställs samt att likheter och skillnader hos artiklarna jämförs med 

varandra. Detta är en metod som lämpar sig för att återge en helhetsbild av evidensbaserad 

forskning inom området (Friberg, 2017b). Gällande val av metod hade litteraturstudie varit 

ett alternativt tillvägagångssätt varvid en systematisk översikt av data med fokus på 

nyckelord hade genomförts enligt Evans (2002). Emellertid lämpar sig Evans (2002) metod 

bäst vid återgivning av kvalitativa studier vilket medförde att Friberg (2017b) var mer lämplig 

i det avseende att 11 av 12 artiklar i examensarbetet är kvantitativa. Dessutom föreföll 

metoden mer lämplig i och med examensarbetets syfte eftersom det har varit möjligt att 

tydliggöra omvårdnadsåtgärdernas närmare betydelse för sömn. En litteraturöversikt ställer 

även krav på ett systematiskt arbetssätt vilket är väl anpassat till arbetsinstruktionen för ett 

examensarbete. 

 

Vid redogörelse av artiklarnas resultat i examensarbetet var det av vikt att inte data skulle 

färgas av subjektiva antaganden (Mårtensson & Fridlund, 2017). Mot bakgrund av detta 

redogörs resultaten utifrån den statistiska signifikansen avseende en specifik parameter. 

Signifikans betecknas med p (probability) och redogör för sannolikheten att resultatet beror 

på den studerade åtgärden som forskarna prövar (Polit & Beck, 2020). Det faktum att de 

kvantitativa artiklarnas resultat presenteras med signifikans stärker examensarbetets 

bekräftelsebarhet med hänvisning till att resultatet okomplicerat kan kontrolleras mot 

ursprungskällan. Angående den kvalitativa artikeln finns inte samma möjligheter att redovisa 

resultatet med signifikans. För att säkerställa att den återgivna informationen 

överensstämmer med artikelns resultat har samma tematiseringar och beskrivningar 

återgetts i resultatet. Det har dock inte angivits citat från den kvalitativa artikeln vilket 

exempelvis är vanligt förekommande vid en litteraturstudie (Evans, 2002). Det kan anses 

som en nackdel eftersom citat oredigerat återger studien och minskar risken för färgade data. 

Inom ramen för den valda metoden, litteraturöversikt enligt Friberg (2017b), ska dock inte 

citat anges i presentationen av resultatet, varvid detta inte har aktualiserats. Vidare även mot 

perspektivet att en litteraturöversikt som metod syftar till en jämförelse av artiklarnas 

likheter och skillnader vilket har kunnat genomföras utan citering av artiklarna.  
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Avslutningsvis kan överförbarhet diskuteras varvid övriga kriterier har funnit säkrade 

(Mårtensson & Fridlund, 2017). Det tordes ändamålsenligt att resultat ska var möjligt att 

överföra till praktik i andra situationer och kontexter. Med hänsyn till detta har resultatet i 

examensarbetet sökt att nå tydlighet i största möjliga utsträckning, exempelvis genom 

ovannämnd metod för att återge artiklarnas resultat. Kvalitetsgranskningen av de 

inkluderade artiklarna aktualiseras även här, eftersom det krävs att artiklarna uppfyller 

kraven för att resultatet ska kunna redogöras och genomföras av oberoende part om de ska 

vara tillämpliga i examensarbetet (Friberg, 2017c). Med andra ord inbegriper detta kriterium 

såväl att de inkluderade artiklarna har ett överförbart resultat som att i vidare led presenteras 

på ett sådant vis att den sammanlagda evidensbaserade forskningen på området kan 

tillämpas i sin helhet. Till nackdel, utifrån kriteriet överförbarhet, torde vara att ett 

examensarbete är begränsat till sin utformning och inte kan sammanställa samtlig relevant 

information som finns att tillgå på området (Mårtensson & Fridlund, 2017). Resultatet bör 

fortsatt eftersträva överförbarhet i de delar som presenteras, men det föreligger ändock en 

risk för att det finns andra parametrar eller forskning av betydelse som inte inryms inom 

examensarbetets ram. Sammanfattat kan överförbarhet anses uppnått till de delar vilka ryms 

inom examensarbetets framställning. Även om det krävs djupare forskning för att omfatta än 

fler potentiella faktorer och omvårdnadsåtgärder utifrån examensarbetets syfte; att beskriva 

omvårdnadsåtgärder och dess betydelse för sömn hos personer med demenssjukdom 

6.3 Etikdiskussion 

Resultatet som redovisats i examensarbetet har grundats på sanningsenlig information och 

korrekt källhänvisning enligt APA7 (American Psychological Association, 2020), för att 

undvika fabricering och plagiering från andra forskare samt ett förtroende för att 

ursprungsmaterialet redovisas rätt. Vid sökande och inklusion av artiklar har objektivitet 

förelegat i syfte att undvika subjektivt ställningstagande och urval. Då detta inte vore 

förenligt med forskningsetik och således kan riskera att skapa misstro och minska 

förtroendet för forskningen (Kjellström, 2017). Gällande detta har även författaren fordrats 

att bemöta och utvärdera förförståelsen. Detta för att skapa medvetenhet och således undvika 

att resultatet präglas av sådan förförståelse, i samband med att resultatet ska redogöras med 

sanningsenlighet och inte förvridas av subjektivitet. Subjektivitet skulle i detta fall kunna 

hänföras till de tidigare yrkeserfarenheter som författaren haft. Genom medvetenhet och 

reflektion kring dessa aspekter har det eftersträvats att undvika att förförståelsen påverkat 

genomförande och analysprocessen. Vidare, då detta är en litteraturöversikt föreligger ingen 

direkt koppling till deltagande och samtycke från personer. Däremot har etiska överväganden 

eftersökts under urval och granskning av artiklar av sådan karaktär (se bilaga B). Vidare har 

även en kvalitetsgranskning genomförts enligt Friberg (2017a) för att kunna säkerställa 

artiklar med relevans för examensarbetet.  

 

Mot bakgrund av att artiklarna var publicerade på engelska har lexikon och Cambridge 

Dictionary använts för att i högsta mån uppnå en korrekt översättning i enlighet med 

artiklarnas innehåll. Lexikon har använts för direkt översättning av enskilda ord till skillnad 

från Cambridge Dictionary som använts för att skapa förståelse för ordets innebörd. Detta då 



 30  

det har förekommit facktermer där en direkt översättning inte gett en korrekt återgivelse av 

begreppets innebörd. För att kunna följa de riktlinjer och regler som ingår vid ett 

examensarbete (Codex, 2021) har författaren vid förändring i examensarbetet återgått till 

artiklarna för att säkerställa att korrekt information föreligger. 

7 SLUTSATS 

Syftet med examensarbetet var att beskriva omvårdnadsåtgärders betydelse för sömn hos 

personer med demenssjukdom. Resultatet tydliggjorde tre teman som påvisade betydelse för 

sömn: Sömnkvalité, ökad sömn (i tid) samt minskad nattlig aktivitet och ökad daglig 

vakenhet. Flertalet olika omvårdnadsåtgärder påvisades ha positiv betydelse för sömn inom 

ett eller flera teman. Däremot återfanns även betydande variationer mellan studierna i vilken 

effekt de gav, särskilt på individuell nivå. Ett antal av studierna har undersökt samma 

omvårdnadsåtgärd, exempelvis ljusterapi, emellertid med olika fokus. Detta varvid entydiga 

slutsatser rörande en specifik omvårdnadsåtgärd faktiska betydelse för sömn torde komplex 

att fastställa. Mot bakgrund av detta finns inte tillräckligt med evidens som redogjorts i 

examensarbetet för att dra en generell slutsats för en viss omvårdnadsåtgärds betydelse för 

sömn. Däremot har flera av omvårdnadsåtgärderna påvisat statistisk signifikant god effekt 

för delar av sömn i enskilda studier. Detta stärker i sin tur bilden av att omvårdnadsåtgärder 

som inte inkluderar läkemedelsbehandling kan, med rätt tillämpning, användas för att 

minska sömnproblematik hos personer med demenssjukdom. Sammanfattningsvis återfinns 

behov av mer forskning som kan säkerställa och förtydliga effekten av enskilda 

omvårdnadsåtgärder, eftersom det finns potential för ökad användning för förbättrad sömn 

hos personer med demenssjukdom. 

8 VIDARE FORSKNING 

Mot bakgrund av att omvårdnadsåtgärdernas effekt har påvisats ge individuella skillnader 

kan det vara intressant att forska vidare på förekomsten av faktorer som påverkar 

möjligheten att ta till/absorbera effekten av en viss omvårdnadsåtgärd. Ett sådant område att 

bedriva vidare forskning på hade kunnat vara hur omvårdnadsåtgärder påverkar sömn hos 

personer med olika typer av demenssjukdomar. I övrigt uppmärksammades ett generellt 

behov av mer forskning inom området vilket var märkbart under insamlingen av data för 

detta examensarbete. Mer forskning behövs för att säkerställa evidens samt att 

omvårdnadsåtgärderna ska kunna tillämpas på vård- och omsorgsboenden i större 

utsträckning, i den mån de erkänns ge positiv effekt för sömn hos personer med 

demenssjukdom.  



 31  

REFERENSLISTA 

 
*Artiklar som analyserats 

 

American Psychological Association. (2020). Publication manual of the American 

Psychological Association: the official guide to APA style. American Psychological 

Association. 

 

Asp, M. (2017). Vila. I L. Wiklund-Gustin & I. Bergbom (Red.), Vårdvetenskapliga begrepp i 

teori och praktik (2 uppl., s. 437–445). Studentlitteratur.  

 

Asp, M., & Ekstedt. M. (2014). Trötthet, vila och sömn. I A.-K. Edberg & H. Wijk (Red.), 

Omvårdnadens grunder Hälsa och ohälsa (2 uppl., s. 376–378, 389). 

Studentlitteratur. 

 

Asp, M., & Ekstedt. M. (2019). Trötthet, vila och sömn. I A.-K. Edberg & H. Wijk (Red.), 

Omvårdnadens grunder: Hälsa och ohälsa (3 uppl., s. 388, 400–401, 403). 

Studentlitteratur. 

 

Billhult, A. (2017). Mätinstrument och diagnostiska test. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig

 teori och metod: från idé till examination inom omvårdnad (2 uppl., s. 134–142).

 Studentlitteratur. 

 

Björvell C., & Thorell-Ekstrand, I. (2014). Omvårdnadsåtgärder. I A. Ehrenberg & L. Wallin 

(Red.), Omvårdnadens grunder Ansvar och utveckling (2 uppl., s. 114–115). 

Studentlitteratur. 

 

Blytt, K. M., Bjorvatn, B., Husebo, B., & Flo, E. (2018). Effects of pain treatment on sleep in 

nursing home patients with dementia and depression: A multicenter placebo-

controlled randomized clinical trial. International journal of geriatric 

psychiatry, 33(4), 663–670. https://doi.org/10.1002/gps.4839 

 

Brown, C. A., Wielandt, P., Wilson, D., Jones, A., & Crick, K. (2014). Healthcare providers' 

knowledge of disordered sleep, sleep assessment tools, and nonpharmacological sleep 

interventions for persons living with dementia: a national survey. Sleep disorders, 

2014, 286274. https://doi.org/10.1155/2014/286274 

 

Cipriani, G., Lucetti, C., Danti, S., & Nuti, A. (2015). Sleep disturbances and  

dementia. Psychogeriatrics: the official journal of the Japanese Psychogeriatric 

Society, 15(1), 65–74. https://doi.org/10.1111/psyg.12069 

 

Codex. (2021). Codex regler och riktlinjer för forskning. 

https://codex.uu.se/forskarens-etik/ 

 

https://doi.org/10.1111/psyg.12069
https://codex.uu.se/forskarens-etik/


 32  

*Connell, B. R., Sanford, J. A., & Lewis, D. (2007). Therapeutic effects of an outdoor activity 

program on nursing home residents with Dementia. Journal of Housing for the 

Elderly, 21(3–4), 194–209. https://doi.org/10.1300/J081v21n03_10 

 

Edberg, A.-K. (2014). Kognitiv svikt. I A.-K. Edberg & H. Wijk (Red.), 

Omvårdnadens grunder Hälsa och ohälsa (2 uppl., s. 647, 650, 661–662). 

Studentlitteratur. 

 

Edvardsson, D., & Wijk, H. (2014). Omgivningens betydelse för hälsa och vård. I A.-K.  

Edberg & H. Wijk (Red.), Omvårdnadens grunder Hälsa och ohälsa (2 uppl., s. 79–

81). Studentlitteratur. 

 

Eshkoor, S. A., Hamid, T. A., Nudin, S. S. A. H., & Mun, C. Y. (2014). Importance of 

hypertension and social isolation in causing sleep disruption in dementia. American 

journal of Alzheimer's disease and other dementias, 29(1), 61–66. 

https://doi.org/10.1177/1533317513505136 

 

Evans, D. (2002). Systematic reviews of interpretive research: interpretive data synthesis of 

processed data. Australian Journal of Advanced Nursing, 20, (2), s. 22–26 

https://www.ajan.com.au/archive/Vol20/Vol20.2-4.pdf 

 

*Figueiro, M. G., Plitnick, B. A., Lok, A., Ejones, G. E., Higgins, P., Rhornick, T. R., & Rea, M. 

S. (2014). Tailored lighting intervention improves measures of sleep, depression, and 

agitation in persons with Alzheimer’s disease and related dementia living in long-

term care facilities. Clinical Interventions in Aging, 9, 1527–1537. 

https://doi.org/10.2147/CIA.S68557 

 

Friberg, F. (2017b). Att göra en litteraturöversikt. I F. Friberg (Red.), Dags för uppsats: 

vägledning för litteraturbaserade examensarbeten (3 uppl., s. 141–143, 148–150). 

Studentlitteratur. 

 

Friberg, F. (2017c). Tankeprocessen under examensarbetet. I F. Friberg (Red.), Dags för 

uppsats: vägledning för litteraturbaserade examensarbeten (3 uppl., s. 46–47). 

Studentlitteratur. 

 

Gibson, R. H., Gander, P. H., & Jones, L. M. (2014). Understanding the sleep problems of 

people with dementia and their family caregivers. Dementia, 13(3), 350–365. 

https://doi.org/10.1177/1471301212473884 

 

Guarnieri, B., Adorni, F., Musicco, M., Appollonio, I., Bonanni, E., Caffarra, P., Caltagirone, 

C., Cerroni, G., Concari, L., Cosentino, F. I., Ferrara, S., Fermi, S., Ferri, R., Gelosa, 

G., Lombardi, G., Mazzei, D., Mearelli, S., Morrone, E., Murri, L., … Nobili, F. M. 

(2012). Prevalence of sleep disturbances in mild cognitive impairment and dementing 

disorders: a multicenter Italian clinical cross-sectional study on 431 

https://doi.org/10.1177/1533317513505136
https://doi.org/10.1177/1471301212473884


 33  

patients. Dementia and geriatric cognitive disorders, 33(1), 50–58. 

https://doi.org/10.1159/000335363 

 

Harris, M., & Grando, V. (2014). When is nighttime? A description of bedtime in persons 

with dementia in the nursing home. Geriatric Nursing, 35(6), 474–478. 

https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2014.06.012 

 

*Harris, M., Richards, K. C., & Grando, V. T. (2012). The Effects of Slow-Stroke Back 

Massage on Minutes of Nighttime Sleep in Persons With Dementia and Sleep 

Disturbances in the Nursing Home: A Pilot Study. Journal of Holistic Nursing, 30(4), 

255–263. https://doi.org/10.1177/0898010112455948 

 

Henricson, M. (2017). Diskussion. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod: från 

idé till examination inom omvårdnad (2 uppl., s. 414). Studentlitteratur. 

 

*Hjetland, G. J., Kolberg, E., Pallesen, S., Thun, E., Nordhus, I. H., Bjorvatn, B., & Flo 

Groeneboom, E. (2021). Ambient bright light treatment improved proxy-rated sleep 

but not sleep measured by actigraphy in nursing home patients with dementia: a 

placebo-controlled randomised trial. BMC Geriatrics, 21(1). 

https://doi.org/10.1186/s12877-021-02236-4 

 

*Ihara, E. S., Tompkins, C. J., Inoue, M., & Sonneman, S. (2019). Results from a 

person-centered music intervention for individuals living with dementia. Geriatrics

 and Gerontology International, 19(1), 30–34. https://doi.org/10.1111/ggi.13563 

 

*Johannessen, B. (2013). Nurses experience of aromatherapy use with dementia patients 

experiencing disturbed sleep patterns. An action research project. Complementary 

Therapies in Clinical Practice, 19(4), 209–213. 

https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2013.01.003 

 

Karolinska Institutet. (u.å.). Vad är nyttan med MeSH-termer.  

https://mesh.kib.ki.se/info/vad-ar-nyttan-med-mesh-termer 

 

Karolinska Institutet. (2021). Är artikeln peer-reviewed?  

https://kib.ki.se/soka-vardera/vardera-information/ar-artikeln-peer-reviewed 

 

Kjellström, S. (2017). Forskningsetik. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod: 

från idé till examination inom omvårdnad (2 uppl., s. 58). Studentlitteratur. 

 

*Moyle, W., Jones, C., Murfield, J., Thalib, L., Beattie, E., Shum, D., O’Dwyer, S., Mervin, M. 

C., & Draper, B. (2018). Effect of a robotic seal on the motor activity and sleep 

patterns of older people with dementia, as measured by wearable technology: A 

cluster-randomised controlled trial. Maturitas, 110, 10–17. 

https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2018.01.007 

 

https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2014.06.012
https://doi.org/10.1177/0898010112455948
https://mesh.kib.ki.se/info/vad-ar-nyttan-med-mesh-termer
https://kib.ki.se/soka-vardera/vardera-information/ar-artikeln-peer-reviewed


 34  

Mårtensson, J., & Fridlund B. (2017). I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod: 

från idé till examination inom omvårdnad (2 uppl., s. 420–433). Studentlitteratur. 

 

Nunez, K. M., Khan, Z., Testad, I., Lawrence, V., Creese, B., & Corbett, A. (2018). Current 

practice and challenges in night-time care for people with dementia living in care 

homes: a qualitative study. International journal of geriatric psychiatry, 33(1), 140–

149. https://doi.org/10.1002/gps.4737 

 

Ooms, S., & Ju, Y. E. (2016). Treatment of Sleep Disorders in Dementia. Current Treatment 

Options in Neurology, 18(9), 40. https://doi.org/10.1007/s11940-016-0424-3 

 

Petrovsky, D. V., Gooneratne, N. S., Bradt, J., Gitlin, L. N., & Hodgson, N. A. (2020). Tailored 

music listening intervention to reduce sleep disturbances in older adults with 

dementia: Research protocol. Research in nursing & health, 43(6), 557–567. 

https://doi.org/10.1002/nur.22081 

 

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2020). Nursing research: Generating and assessing evidence for 

nursing practise (11 uppl.). Wolters Kluwer. 

 
*Pu, L., Moyle, W., Jones, C., & Todorovic, M. (2020). The effect of a social robot 

intervention on sleep and motor activity of people living with dementia and chronic 

pain: A pilot randomized controlled trial. Maturitas, 144, 16–22. 

https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2020.09.003 

 

*Richards, K. C., Beck, C., O’Sullivan, P. S., & Shue, V. M. (2005). Effect of individualized 

social activity on sleep in nursing home residents with dementia. Journal of the 

American Geriatrics Society, 53(9), 1510–1517. https://doi.org/10.1111/j.1532-

5415.2005.53460.x 

 

SFS 2017:30. Hälso- och sjukvårdslag.  

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30  

 

SFS 2014:821. Patientlag.  

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821  

 

SFS 2001:453. Socialtjänstlag.  

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453  

 

*Sekiguchi, H., Iritani, S., & Fujita, K. (2017). Bright light therapy for sleep disturbance in 

dementia is most effective for mild to moderate Alzheimer’s type dementia: a case 

series. Psychogeriatrics, 17(5), 275–281. https://doi.org/10.1111/psyg.12233 

 

https://doi.org/10.1002/gps.4737
https://doi.org/10.1007/s11940-016-0424-3
https://doi.org/10.1002/nur.22081
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://doi.org/10.1111/psyg.12233


 35  

*Simoncini, M., Gatti, A., Quirico, P. E., Balla, S., Capellero, B., Obialero, R., D’Agostino, S., 

Sandri, N., & Pernigotti, L. M. (2015). Acupressure in insomnia and other sleep 

disorders in elderly institutionalized patients suffering from Alzheimer’s 

disease. Aging Clinical and Experimental Research, 27(1), 37–42. 

https://doi.org/10.1007/s40520-014-0244-9 

 

Socialstyrelsen. (2017). Nationella riktlinjer för vård och omsorg vid demenssjukdom. 

Stockholm: Socialstyrelsen.  

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf 

 

Svensk sjuksköterskeförening. (2017a). ICN:s etiska kod för sjuksköterskor.  

https://www.swenurse.se/publikationer/icns-etiska-kod-for-sjukskoterskor 

 

Svensk sjuksköterskeförening. (2017b). Kompetensbeskrivning för legitimerad 

sjuksköterska. 

https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/

kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf 

 

Svensk sjuksköterskeförening. (2020). Sjuksköterskans profession. 

https://www.swenurse.se/publikationer/sjukskoterskans-profession 

 

Vetenskapsrådet. (2017). God forskningssed. Vetenskapsrådet.  

https://www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25b05/1555332112063/God-

forskningssed_VR_2017.pdf  

 

*Weise, L., Töpfer, N. F., Deux, J., & Wilz, G. (2020). Feasibility and effects of individualized 

recorded music for people with dementia: A pilot RCT study. Nordic Journal of Music 

Therapy, 29(1), 39–56. https://doi.org/10.1080/08098131.2019.1661507 

 

Wijk, H. (2019). Kognitiv svikt och förvirringstillstånd. I I. Skärsäter & L. Wiklund Gustin 

(Red.), Omvårdnad vid psykisk ohälsa: på grundnivå (3 uppl., s. 156–157). 

Studentlitteratur. 

 

Wilfling, D., Dichter, M. N., Trutschel, D., & Köpke, S. (2019). Prevalence of sleep 

disturbances in German nursing home residents with dementia: A multicenter cross-

sectional study. Journal of Alzheimer’s Disease, 69(1), 227–236. 

https://doi.org/10.3233/JAD-180784 

 

Willman, A. (2019). Hälsa och välbefinnande. I A. Edberg & H. Wijk (Red.), Omvårdnadens 

grunder Hälsa och ohälsa (3 uppl., s. 40–41). Studentlitteratur. 

 

Östlundh, L. (2017). Informationssökning. I F. Friberg (Red.), Dags för uppsats: 

vägledning för litteraturbaserade examensarbeten (3 uppl., s. 71–73. 79). 

Studentlitteratur. 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf
https://www.swenurse.se/publikationer/icns-etiska-kod-for-sjukskoterskor
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompetensbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf
https://www.swenurse.se/publikationer/sjukskoterskans-profession
https://www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25b05/1555332112063/God-forskningssed_VR_2017.pdf
https://www.vr.se/download/18.2412c5311624176023d25b05/1555332112063/God-forskningssed_VR_2017.pdf
https://doi.org/10.1080/08098131.2019.1661507
https://doi.org/10.3233/JAD-180784


 36  

 



 1  

BILAGA A; SÖKMATRIS 
 

 

 

  

Databas 
 
Datum 

Sökord 
 
Booleska 
sökoperatörer 

Avgränsningar Antal 
träffar 

Antal 
lästa 
abstract 

Antal 
lästa 
fulltext 

Antal 
kvalitets-
granskade 

Antal 
valda 
artiklar 

PubMed 
 
2021-11-22 

”Non-
pharmacological” 
OR music* OR 
light* OR 
aromthe* OR 
massage* OR 
acupunctur* OR 
acupressure* OR 
tactile OR robotic 
seal OR doll* OR 
companion* OR 
outdoor* OR social 
acitivit*AND 
”Dementia”[Mesh] 
AND sleep* 

2005-2021 
 
English, swedish 
 
 

269 50 20 10 10 

CINAHL 
Plus 
 
2021-11-22 

Dementia AND 
sleep AND music 
AND therapy 

2006-2020 21 5 1 1 1 

CINAHL 
Plus 
 
2021-11-22 

Dementia AND 
sleep and outdoor 
AND activity 

2007-2021 
 
 

6 1 1 1 1 



 2  

BILAGA B; KVALITETSGRANSKNING 
 
 
Artiklarna har granskats utifrån Fribergs (2017a, s. 187–188) förslag på frågeställningar för 
att genomföra en kvalitetsgranskning av kvalitativa och kvantitativa studier. 
 
Frågor vid granskning av kvalitativa studier:  

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och 
avgränsat?  

2. Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade?  
3. Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven?  
4. Vad är syftet? Är det klart formulerat?  
5. Hur är metoden beskriven?  
6. Hur har data analyserats?  
7. Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop?  
8. Vad visar resultatet?  
9. Hur har författarna tolkat studiens resultat?  
10. Vilka argument förs fram?  
11. Förs det några etiska resonemang?  
12. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall?  
13. Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vårdvetenskapliga 

antaganden?  
 
 
Frågor vid granskning av kvantitativa studier:  

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och 
avgränsat?  

2. Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade?  
3. Finns det någon omvårdnadsveteskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i så 

fall beskriven?  
4. Vad är syftet? Är det klart formulerat?  
5. Hur är metoden beskriven?  
6. Hur har urvalet gjorts? (t.ex. antal personer, ålder, inklusions- respektive 

exklusionskriterier)? 
7. Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder användes? Var dessa adekvata?  
8. Hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? I så fall hur? 
9. Vad visar resultatet?  
10. Vilka argument förs fram?  
11. Förs det några etiska resonemang?  
12. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall, till exempel vad 

gäller generaliserbarhet?  
13. Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, till exempel 

omvårdnadsvetenskapliga antaganden?  
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BILAGA B; KVALITETSGRANSKNING 
 
 

Frågor enligt bilaga B kvalitativa studier. Resultat beskrivs med 1 = ACCEPTERAS 0 = NEKAS 

Artikelförfattare, år 1. 2. 
 

3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. Resultat 

Johannessen. (2013). 
 

1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 9/13 

  



 

 

Frågor enligt bilaga B kvantitativa studier. Resultat beskrivs med 1 = UPPFYLLT 0 = EJ UPPFYLLT 

Artikelförfattare, 
år 

1. 2. 
 

3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. Resultat 

Connell et al. (2007). 
 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11/13 

Figueiro et al. (2014). 
 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12/13 

Harris et al. (2012). 
 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11/13 

Hjetland et al. (2021). 
 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11/13 

Ihara et al. (2019). 
 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11/13 

Moyle et al. (2018). 
 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12/13 

Pu et al. (2020). 
 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12/13 

Richard et al. (2005).  
 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11/13 

Sekiguchi et al. 
(2017). 
 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12/13 

Simoncini et al. 
(2015). 
 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13/13 

Weise et al. (2020). 
 

1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12/13 



 

 

BILAGA C; ARTIKELMATRIS 
 
 

Artikelnummer Författare 
Titel 
Tidskrift 
År, Land 

Syfte Metod Resultat 

1. Connell, B. R., Sanford, 
J. A., & Lewis, D. 
(2007). 
 
Therapeutic Effects of 
an Outdoor Activity 
Program on Nursing 
Home Residents with 
Dementia  
 
Journal of Housing For 
the Elderly 
 
2007, USA. 

The purpose of this one-
year pilot study was to 
obtain preliminary 
information on the effects of 
an outdoor activity 
program, in comparison to 
an indoor activity program, 
on sleep and behavior in 
nursing home residents with 
dementia. 
 

Ansats, deltagare* 
Kvantitativ analys, 24 deltagare. 
 
Datainsamling 
Intervjuer med vårdpersonal och 
aktigrafi för sömnmätning hos 
deltagare. 
 
Dataanalys 
T-test 
 
 

Resultatet visade signifikans för gruppen 
som deltog i utomhusaktiviteten vad 
gäller förbättrad sömntid samt verbal 
agitation. Dessutom fann studien 
signifikant förbättring i bägge 
studiegrupperna för ökad total sömn i 
minuter. 
 

 2. Figueiro, M. G., 
Plitnick, B. A., Lok, A., 
Jones, G. E., Higgins, 
P., Hornick, T. R., & 
Rea, M. S. (2014). 
 
Tailored lighting 
intervention improves 
measures of sleep, 
depression, and 

The present study 
investigated the 
effectiveness of a tailored 
lighting intervention for 
individuals with ADRD 
living in nursing homes.  

Ansats, deltagare 
Kvantitativ studie, 14 deltagare.  
 
Datainsamling 
Ett standardiserat frågeformulär 
som vårdpersonal besvarade. 
 
Lux användes för patienterna. 
 
Dataanalys 

Resultatet visade att ljusterapi gav god 
effekt på sömnkvalitén hos personer med 
demenssjukdom.  



 

 

agitation in persons 
with Alzheimer's 
disease and related 
dementia living in long-
term care facilities  
 
Clinical interventions 
in aging.  
 
2014, USA.  

Ljusmätare 
PSQI 
T-test 

3.  Harris, M., Culpeppar 
Richards, K., & Grando, 
V. T. (2012). 
 
The Effects of Slow-
Stroke Back Massage on 
Minutes of Nighttime 
Sleep in Persons With 
Dementia and Sleep 
Disturbances in the 
Nursing Home  
 
Journal of Holistic 
Nursing 
 
USA, 2012. 

The primary aim was to 
compare the effects of a 3-
minute SSBM with a usual 
care/control condition on 
total minutes of nighttime 
sleep. Secondary aims were 
to compare the effects of 
SSBM and a usual 
care/control condition on 
minutes of sleep latency, 
sleep efficiency, wake after 
sleep onset, and daytime 
inactivity. 

Ansats, deltagare 
Kvantitativ studie, 40 deltagare.  
 
Datainsamling 
Aktivitetsarmband och 
sömndagbok togs av 
vårdpersonal. 
 
Dataanalys 
ANCOVA, Chi-square, T-test. 

Resultatet visade att patienterna fick en 
ökad sömntid med 13.8%. Personer med 
demenssjukdom fick förbättrad sömn 
genom ryggmassage. 

4.  Hjetland, G. J., 
Kolberg, E., Pallesen, 
S., Thun, E., Nordhus, 
I. H., Bjorvatn, B., & 
Flo-Groeneboom, E. 
(2021). 
 

To evaluate the effects of a 
ceiling-mounted dynamic 
ambient BLT solution in 
nursing home patients with 
severe dementia.  

Ansats, deltagare 
Kvantitativ studie, 69 deltagare.  
 
Datainsamling 
Deltagarna i studien utsattes för 
omgivande ljusterapi(bright 
light therapy). Deltagarnas 

Resultatet visade att 
interventionsgruppen som exponerades 
för omgivande starkt ljus(Ambient bright 
light) vid 16 veckor hade förbättrad sömn 
jämfört med kontrollgruppen, mätt med 
SDI. Effekten hade ökat ytterligare efter 
24 veckor. 



 

 

Ambient bright light 
treatment improved 
proxy-rated sleep but 
not sleep measured by 
actigraphy in nursing 
home patients with 
dementia: a placebo-
controlled randomised 
trial. 
 
BMC Geriatrics 
 
2021, Norge. 

sömn mättes vid start under 
vecka 8, 16 och 24. Sömnen 
mättes med två verktyg, SDI, 
aktigrafi. 
 
Dataanalys 
Linjära regressionsmodellen 
IME4, Mann-Whitney U-test, T-
test. 

 
Mätningen med aktigrafi vid 8 veckor 
visade ingen effekt på sömn. 

5.  Ihara, E. S., Tompkins, 
C. J., Inoue, M., & 
Sonneman, S. (2019). 
 
Results from a person‐
centered music 
intervention for 
individuals living with 
dementia 
 
Geriatrics & 
Gerontology 
International  
 
2019, Japan. 

The present study examined 
the effects of a person‐
centered music listening 
intervention on mood, 
agitation and social 
engagement for individuals 
living with dementia. 
 
 
 

Ansats, deltagare 
Kvantitativ studie, 124 deltagare. 
 
Datainsamling 
CMAI och CSDD var mätverktyg.  
 
Dataanalys 
Mann-Whitney U-test och 
Wilcoxon rangsummetest. 
  

Resultatet visade på positiva effekter hos 
personer med demenssjukdom. Personal 
upplevde ökat socialt engagemang, glädje 
och förbättrad nattsömn. 
 

6.  Johannessen, B. (2013). 
 
Nursing experience of 
aromatherapy use with 
dementia patients 

The purpose of this study 
was to gain an insight into 
the experiences of nurses 
who chose to incorporate 
aromatherapy in their care 

Ansats, deltagare 
Kvalitativ studie, 24 patienter.  
 
Datainsamling 

Resultatet visade en upplevd förbättrad 
effekt av aromterapin. Fler sov i sina 
sängar, vandrade mindre och tycktes vara 
med utvilade. 



 

 

experiencing disturbed 
sleeppatterns: an action 
research project 
 
Complementary 
Therapies in Clinical 
Practise 
 
2013, Norge. 

of residents with dementia 
who suffer from anxiety and 
disturbed sleep patterns. 

Det samlades in loggböcker, 
rapporter, intervjuer och 
noteringar från vårdpersonalen. 
 
Dataanalys 
Systematisk innehållsanalys 

7.  Moyle, W., Jones, C., 
Murfield, J., Thalib, L., 
Beattie, E., Shum, D., 
O’Dwyer, S., Mervin, M. 
C., & Draper, B. (2018). 
 
Effects of a robotic seal 
on the motor activity 
and sleep patterns of 
older people with 
dementia, as measured 
by wearable technology: 
a clusterrandomized 
controlled trial 
 
Maturitas 
 
2018, Australien. 

The robotic seal, PARO, has 
been used as an alternative 
to animal-assisted therapies 
with residents with 
dementia in long-term care, 
yet understanding of its 
efficacy is limited by a 
paucity of research. We 
explored the effects of 
PARO on motor activity and 
sleep patterns, as measured 
by a wearable triaxial 
accelerometer. 
 
 

Ansats, deltagare 
Kvantitative studie, 380 
deltagare.  
 
Datainsamling 
Patienter med PARO fick 
spendera tre av sju dagar i 
veckan under 15 minuter 
tillsammans med roboten.  
 
Videoobservation och 
aktivitetsarmband användes av 
vårdpersonalen. 
 
Dataanalys 
Cohen’s d 

Xtmixed command 

Resultatet visade att personer som 
tilldelades en PARO fick minskad nattlig 
och motorisk aktivitet jämfört med andra 
grupper. Däremot kunde inte studien 
utifrån mätinstrumenten säga om 
omvårdnadsåtgärden bidrar till 
förbättrad nattsömn hos personer med 
demenssjukdom. 

8.  Pu, L., Moyle, W., 
Jones, C., & Todorovic, 
M. (2020). 
 
The effect of a social 
robot intervention on 

To investigate the effect of a 
social robot intervention on 
sleep and motor activity in 
nursing home residents 
living with dementia and 
chronic pain.  

Ansats, deltagare 
Kvantitativ studie, 41 deltagare.  
 
Datainsamling 
Deltagare från tre vård- och 
omsorgsboenden delades upp i 

Resultatet visade att den gruppen med 
social kontakt med PARO upplevde 
bättre nattsömn och daglig vakenhet 
samt minskad sömn under dagtid. 



 

 

sleep and motor activity 
of people living with 
dementia and chronic 
pain: A pilot 
randomized controlled 
trial. 
 
Maturitas 
 
2020, Australien. 

två grupper i antingen 30 
minuter/dag tillsammans med 
roboten(PARO) eller dagligt, 
basalt omhändertagande.  
 
Dataanalys 
GEE, IBM.  

9.  Richards, K. C., Beck, 
C., O’Sullivan, P. S., & 
Shue, V. M. (2005).  
 
Effect of individualized 
social activity on sleep 
in nursing home 
residents with dementia 
 
Journal of the 
American Geriatrics 
Society 
 
2005, USA. 

To test the efficacy of an 
individualized social activity 
intervention (ISAI) on 
decreasing daytime sleep, 
improving nighttime sleep, 
and lowering the day/night 
sleep ratio and to determine 
its cost. 

Ansats, deltagare 
Kvantitativ studie, 147 deltagare. 
 
Datainsamling 
Sömn och vaken tid mättes med 
aktigraf. 
 
Dataanalys 
Chi square test, T-test 

Resultatet visade att deltagarna som fick 
genomföra individualiserade aktiviteter 
minskade andelen sömn under dagtid 
och ökade sömneffektiviteten under 
natten jämfört med kontrollgruppen. 
Kostnaden för att införa de 
individualiserade aktiviteterna på 
vårdboendena beräknades till 70 USD 
per deltagare.  
 

10.  Sekiguchi, H., Iritani, 
S., & Fujita, K. (2017). 
 
Bright light therapy for 
sleep disturbance in 
dementia is most 
effective for mild to 
moderate Alzheimer's 

The purpose of this study 
was to answer two 
questions: (i) In what types 
of dementia (among AD, 
VaD, and DLB) would BLT 
be useful?; and (ii) Does the 
efficacy of BLT differ 
according to the level of 

Ansats, deltagare 
Kvantitativ studie, 17 deltagare. 
 
Datainsamling  
Frågeformulär  
 
Dataanalys 

Resultatet visade att ljusterapin innebar 
en förbättrad sömn för fyra av 
patienterna diagnostiserade med 
Alzheimers sjukdom. Sömnen för 
deltagarna med vaskulär-demens eller 
Lewykroppsdemens var oförändrad eller 
att förändring var försumbar.  
 



 

 

type dementia: a case 
series  
 
The Official Journal of 
the Japanese 
Psychogeriatric Society 
 
2017, Japan. 

cognitive decline and the 
severity of the dementia? 
 

NPI-NH skala användes för att 
ranka deltagarnas 
sömnmönster. 

 11. Simoncini, M., Gatti, A., 
Quirico, P. E., Balla, S., 
Capellero, B., Obialero, 
R., D’Agostino, S., 
Sandri, N., & Pernigotti, 
L. M. (2015). 
 
Acupressure in 
insomnia and other 
sleep disorders in 
elderly institutionalized 
patients suffering from 
Alzheimer's disease 
 
Aging Clinical & 
Experimental Research 
 
2015, Italien.  

Exploring the effectiveness 
of acupressure for the 
treatment of insomnia and 
other sleep disturbances.  

Ansats, deltagare 
Kvantitativ studie, 129 deltagare. 
 
Datainsamling 
PSQI 
 
Dataanalys 
ANOVA 
 
 
 
  

Resultatet visade på förbättrad 
sömnkvalité och likaså förbättring vad 
gäller tidsintervallet för att somna. 

 12. Weise, L., Töpfer, N. F., 
Deux, J., & Wilz, G. 
(2020). 
 
Feasibility and effects 
of individualized 
recorded music for 

In the current study we 
aimed to assess the 
feasibility of implementing 
an individualized music 
intervention in the 
institutionalized care 
setting, as well as gain 

Ansats, deltagare 
Kvantitativ studie, 20 deltagare. 
 
Datainsamling 
Utifrån CMAI. 
 
Dataanalys 

Resultatet påvisade att 
omvårdnadsåtgärden med musik gav 
förbättrad sömnkvalité. 



 

 

people with dementia: 
A pilot RCT study 
 
Nordic Journal of 
Music Therapy 
 
2012, Tyskland.  

additional insight on 
whether individualized 
music improves BPSD. 

ANCOVA, Chi-square test, 
Cohen’s d, g-ANCOVA, 
MANOVA, T-test. 
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