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Abstrakt

Sömnstörningar är ett vanligt problem som många människor är 
drabbade av. I omvårdnadsarbetet kommer sjuksköterskor att 
komma i kontakt med människor med sömnstörningar av olika 
slag. Det är därför viktigt att ha en förståelse och kunskap om 
bakomliggande faktorer till detta. Då många människor även lider 
av psykosociala tillstånd som exempelvis depression och ångest 
ville vi belysa sambandet mellan dessa tillstånd och sömnstörningar 
och även få en inblick i hur individernas vardag blir påverkad av 
sömnstörningar. Studien utformades som en systematisk 
litteraturöversikt med relevant litteratur inom ämnesområdet. 
Studiens resultat baseras på 16 vetenskapliga artiklar. Analysen 
visade att det fanns ett samband mellan ett flertal psykosociala 
tillstånd och sömnstörningar bland annat depression och ångest. 
Sömnstörningar påverkade även individens dagliga liv på olika sätt. 
Studiens slutsatser är att sömnstörningar som har psykosociala 
orsaker är ett vanligt problem i samhället och det behövs mer 
kunskap inom sjukvården om olika sätt att lindra dessa besvär 
genom exempelvis massage.

Nyckelord: Litteraturöversikt, sömnstörningar, psykosociala 
problem, dagligt liv, depression, icke-farmakologisk behandling.
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Hälsa är ett centralt begrepp i omvårdnad och ett vanligt sätt att beskriva begreppet är att det 

är något mer än endast frånvaro av sjukdom och skada. Institute of Medicine använder sig av 

begreppet ”positiv hälsa” vilket består av fyra olika komponenter: en hälsosam kropp, goda 

personliga förhållanden, en känsla av mening med livet samt en förmåga att återhämta sig 

från stress, trauma och förändringar (Lucey, 2007). Hälsa definieras enligt The World Health

Organization (WHO, 1978) som fysiskt, mental och socialt välmående

Sömnstörningar är ett vanligt problem och påverkar människors hälsa och upplevelse av 

livskvalitet. Effekter som har beskrivits av de drabbade berör alltifrån brist på energi, 

minnesstörningar och koncentrationssvårigheter. Andra konsekvenser som beskrivits är 

rollförändringar på arbetet samt en ökad frånvaro på arbetet (Sateia & Nowell, 2004). Enligt 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM- IV) definieras sömnstörningar 

som ett tillstånd där en individ klagar över svårigheter att skapa eller behålla sin sömn under 

minst en månads tid. Sömnsvårigheter som varat längre än sex månader sammanhängande 

räknas som kroniska. Vuxna människor med kroniska sömnstörningar beräknas uppgå till 9-

12 % av befolkningen och vid stigande ålder upp till 20 %. Det är ett vanligt problem och när 

det väl har uppstått kan det kvarstå i flera år. Sömnsvårigheter kan därför betraktas som ett 

hälsoproblem (Espie, 2002). En ökad förekomst av sömnsvårigheter kan ses hos kvinnor samt 

hos människor som är outbildade, arbetslösa, separerade och medicinskt sjuka. Detta kan även 

ses hos personer som lider av depression, oro eller missbruk (Sateia & Nowell, 2004).

Vid sömn övergår kroppen från ett aktivt till ett passivt läge varvid ämnesomsättningen 

sjunker och olika tillväxthormoner såsom prolaktin, testosteron och aldosteron börjar 

cirkulera i kroppen. Nivåer av stresshormoner som varit aktiva under dagen exempelvis 

kortisol och adrenalin blir lägre under sömnen. Dessutom sjunker insulinnivån varvid 

glukosinlagring förhindras. Under sömnen vaknar immunförsvaret till liv för att eliminera alla 

skadliga produkter kroppen utsatts för under dagen, allt för att den ska vara återställd till 

kommande dag. Hjärnan återhämtar sin energi under sömnen och sorterar minnen och 

upplevelser. Dessutom så påverkas kroppens temperatursystem som går in i en vilofas. Om 

kroppen inte får tillräckligt med sömn leder detta därmed till att immunförsvaret blir sämre 

varvid kroppen inte får möjlighet till reparation och återuppbyggnad. Följden av detta blir att 

sjukdomar lättare uppstår som exempelvis infarkter och diabetes. När kroppen utsätts för en

ökad halt av stresshormoner ökar ämnesomsättningen vilket påverkar hjärtat negativt.

(Gemzell & Herrström, 2004, s. 80)
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De fysiologiska följderna som kommer av sömnstörningar berör såväl endokrina som 

kardiovaskulära system. Bland annat sker en försämring av kroppens glukostolerans samt en 

förhöjning av blodtrycket. Det sympatiska nervsystemet blir aktiverat och kroppens 

hormonbalans sätts ur spel. (Sigurdson & Ayas, 2007).

Enligt Sateia och Nowell (2004) är det många kroniska sömnbesvär som aldrig rapporteras till 

sjukvården, vilket leder till att sjukvården inte får fram tillräckligt med kunskap och 

information om dessa patienters sömnstörningar. Detta bidrar sannolikt till det faktum att 

läkare får för lite utbildning om diagnoser och ickefarmakologiska behandlingar av

sömnsvårigheter. Farmakologiska behandlingar av kroniska sömnstörningar har under en lång 

tid varit dominerande som behandlingsmetod och är det fortfarande trots en vidsträckt oro 

över långtidseffekter, tillvänjning, tolerans och komplikationer. Idag har mer och mer 

kunskap tillkommit om alternativa icke-farmakologiska behandlingar av sömnstörningar, till 

exempel utbildning, kognitiv terapi och avslappningsövningar och hur dessa kan skapa en 

förbättring för individen.

Sömnsvårigheter är ett vanligt fenomen hos många människor och vi kommer som blivande 

sjuksköterskor på ett eller annat sätt att vara i kontakt med dessa problem dagligen. Det är 

viktigt för sjuksköterskor och övrig vårdpersonal att förstå varför sömnproblem uppstår och 

hur det påverkar individerna i deras dagliga liv för att kunna möta deras behov.

Sömnsvårigheter behöver inte alltid ha fysiologiska eller medicinska orsaker och därför är det 

viktigt att få kunskap om andra bakomliggande faktorer som psykosociala orsaker. En ökad 

kunskap om sömnproblem gör det möjligt att stödja personer med den problematiken med 

relevanta omvårdnadsåtgärder.  

Med psykosociala orsaker avses psykiska och sociala faktorer i vardagen som var för sig eller 

i kombination påverkar individens liv och vardag. Det kan vara arbetsrelaterad stress, krav i 

den sociala miljön som är svåra att hantera och krav som individen själv ställer på sig. 

Yttringar av psykosociala problem kan bland annat vara depressioner, ångest och oro. Enligt 

House (2001) finns det flera psykosociala riskfaktorer som påverkar en individs hälsa. Till 

dessa hör socialt stöd, akut eller händelsebaserad stress, kronisk stress i arbete och vardag 

samt psykologiska tillstånd som ilska, brist på självkontroll samt negativa tankar. Enligt 

Singh-Manoux, Macleod och Smith (2003) finns det två olika grupper av variabler som tillhör 
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de psykosociala. Den ena handlar om psykologiska attribut som exempelvis depression och 

känslor av uppgivenhet vilket är något som finns hos individen själv. Den andra gruppen 

berör den sociala tillvaron hos individen som innefattar exempelvis arbetsförhållanden och 

relationer.

Syftet med denna studie är att genom en systematisk litteraturöversikt beskriva sambandet

mellan sömnproblem och psykosociala tillstånd samt deras konsekvenser i dagligt liv.

Metod

Studien genomfördes med en metod för systematisk litteraturstudie där vi ville skapa en 

översikt över det kunskapsläge som finns i detta område. Enligt Willman, Stoltz och 

Bahtsevani (2006, s. 85) innebär detta att en sammanställning görs av alla de vetenskapliga 

dokument som finns att tillgå inom ett specifikt område. Utformningen av den systematiska 

litteraturstudien har följt principerna som beskrivs enligt Goodmans sju steg (Willman et al., 

2006 s. 51). Enligt den ska först forskningsproblemet formuleras och vidare ska dess 

omfattning och begränsningar preciseras. När detta är gjort görs en plan för litteratursökning 

och genomförande av denna. Därefter görs en granskning av de studier som hittas och de 

funna bevisen tolkas och sammanförs.

Specifika frågeställningar

Baserat på en översiktlig genomgång av litteraturen på området och syftet formulerades två 

specifika frågeställningar som studien skulle besvara:

 Vilka psykosociala tillstånd finns det som har ett samband med sömnstörningar?

 Vilka situationer i det vardagliga livet påverkas av att ha sömnstörningar?

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier för litteraturöversikten var studier som beskrev vuxna individer, 18 år eller 

äldre med sömnsvårigheter. Studierna skulle vara ”peer reviewed” vilket menas att experter 

inom området har granskat artikeln innan publicering (Willman et al., 2006, s. 81). Endast 

artiklar skrivna på engelska eller svenska inkluderades. Exkluderade var studier som beskrev 

sömnproblem orsakade av någon diagnostiserad fysiologisk åkomma exempelvis obstruktivt 

sömnapnésyndrom.
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Litteratursökning

Vi gjorde inledningsvis en pilotsökning på både kvalitativa och kvantitativa studier som finns 

inom området för att säkerställa att det fanns tillräckligt med material till vår forskningsfråga. 

Vi sökte vetenskapliga artiklar från de databaser vi har tillgång till via universitetet. De 

databaser vi framför allt inriktade oss på var Academic Search, Cinahl, PubMed och PsycInfo. 

Sökningen av information utgick ifrån studiens syfte samt de inklusions- och 

exklusionskriterier vi valt till studien. I första hand sökte vi litteraturöversikter av god kvalitet 

och i andra hand kvalitativa och kvantitativa studier som motsvarade vårt syfte.

Som framgår av tabell 1, använde vi oss av sökorden: Sleep disorders, qualitative, insomnia, 

psychosocial, impact, connection, anxiety, stress, worry, arousal, life, daily life, relationship, 

depression, quality of life and problems.

Tabell 1 Översikt av systematisk litteratursökning
Syfte med sökning: Sambandet mellan sömnstörningar och psykosociala tillstånd
Academic Search 20080205

Söknr. (*) Söktermer Träffar Antal valda

1 ST Sleep disorders        1392 0
2 ST Anxiety        4870 0
3 ST Sleep disorders AND Anxiety 24 0
4 ST/FT Sleep disorders AND arousal    65 1
5 ST Life        2890 0
6 ST Sleep disorders AND life 0 0
7 ST/FT Sleep disorder AND Daily life 5 0
8 ST/FT Sleep disorders AND quality of life 63 0
9 FT Psychosocial 9863 0
10 ST/FT Sleep disorders AND psychosocial 16 0
11 FT Depression      26659 0
12 ST Insomnia       598 0
13 ST Insomnia AND anxiety 28 0
13 ST/FT Insomnia AND depression 81 3
14 ST/FT Insomnia AND relationship       54 1
15 FT Insomnia AND problems        156 1
16 ST/FT Insomnia AND psychosocial 13 0
17 ST/FT Insomnia AND quality of life 22 0
Antal valda artiklar: 6
* ST – Subjectterms i databasen Academic Search
* FT – Fritextsökning i databasen Academic Search
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Tabell 1 forts.
Psycinfo 20080208

Söknr. (*) Söktermer Träffar Antal valda

18 TSH Sleep disorders 7975 0
19 TSH Sleep disorders AND stress 191 0
20 TSH Sleep disorders AND anxiety 1998 0
21 TSH Sleep disorders AND depression 79 0
22 TSH Sleep disorders AND anxiety AND stress 22 1
23 FT Sleep disorders AND anxiety AND daily life 39 0
24 FT Sleep disorders AND anxiety AND impact 653 1
25 FT Sleep disorders AND anxiety AND impact 218 0

AND psychosocial
26 TSH Insomnia 2428 0
27 TSH Insomnia AND psychosocial 15 0
28 FT Insomnia AND psychosocial AND connection 61 0
29 FT Insomnia AND psychosocial AND life 739 0
30 FT Insomnia AND psychosocial AND daily life 54 0
31 TSH Insomnia AND anxiety 225 0
32 FT Insomnia AND anxiety AND daily life 90 0
33           TSH/FT Sleep disorders ANS psychosocial AND

relationship 94 1
* TSH – Thesaurus termer i databasen PsycInfo
   FT – Fritext i databasen PsycInfo
  Antal valda artiklar 3

PubMed 20080207
Söknr. (*) Söktermer Träffar Antal valda
34 MSH Sleep disorders 38155    0
35 FT Insomnia 9573      0
36 FT Insomnia AND impact 349 1
37 FT/MSH Insomnia AND stress 39 0
38 FT Insomnia AND life 120 1
39 MSH Anxiety 36953    0
40 MSH Arousal 66868    0
41 MSH Stress 35357    0
42 MSH Sleep disorders AND stress 250 0
43 FT Sleep disorders AND anxiety 230 1
44 MSH Sleep disorders AND anxiety AND arousal 60          0
45 MSH Sleep disorders AND anxiety AND stress 8            0
46 FT Insomnia AND anxiety AND stress 205        2
47 FT Insomnia AND daily life AND stress 23          0 
48 MSH/FT Sleep disorders AND depression 255          1
                                           AND qualitative
*MSH-MeSh termer i databasen PubMed
  FT- Fritext i databasen PubMed
  Antal valda artiklar 6
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Tabell 1 forts.
Cinahl 20080206

Söknr.   (*) Söktermer Träffar Antal valda
49  MH Sleep disorders 2033 0
50  MH Insomnia 892 0
51  MH Sleep disorders AND anxiety 88 0
52  MH Sleep disorders AND Stress 7 0
53  MH/FT Sleep disorders AND Stress 153       1
54  MH/FT Sleep disorders AND anxiety AND stress 23 0
55  MH/FT Sleep disorders AND relationship AND stress 22 0
56  MH/FT Insomnia AND psychosocial 83      0
57  MH Insomnia AND depression 123 0
* MH – Cinahl headings i databasen Cinahl
   FT- Fritextsökning i databasen Cinahl
Antal valda artiklar: 1

Urval och kvalitetsgranskning av studier

I alla sökningar i de olika databaserna lästes först titlarna för att få en bra överblick om de 

kunde tänkas ingå i studien. På de dokument som verkade intressanta lästes även abstrakt för 

att se om de stämde överens med studiens inklusionskriterierna och syfte. När detta var klart

kvarstod 16 stycken artiklar som var relevanta för studien. Av dessa var det en artikel som var 

en systematisk litteraturöversikt och fyra stycken av typen ”ej systematiska 

litteraturöversikter” vilket menas att dessa studier ej var upplagade på ett systematiskt vis med 

metoddel och analysdel (se tabell 2) och därmed inte möjliga att kvalitetsgranska utifrån 

protokoll för systematiska översikter och meta-analyser i Willman et al. (2006, s 152). Vi har 

trots detta ändå valt att ta med dem då de stämde väl in på vårt syfte och tillförde relevant 

information till våra frågeställningar. De resterande 11 artiklarna var kvantitativa studier.

För att bedöma studiernas kvalitet granskades de utifrån ett granskningsprotokoll för 

kvantitativa studier som beskrivs i Willman et al. (2006, s. 154). Detta gjordes var för sig för 

att sedan tillsammans enas om kvalitetsgraden på varje enskild studie, se bilaga 1. Nio av de

valda studierna var av hög kvalitet eftersom de hade en väl beskriven metod och analys samt 

att de mätinstrument de använt sig av var beprövade och välkända sedan tidigare. Det hade 

även en logisk och begriplig resultatdel. Tre av de valda studierna bedömdes som medel i 

kvalitetsbedömningen på grund av att den ena hade få antal deltagare, en artikels analysmetod 

inte var adekvat beskriven och att en studie genomfördes med instrument som inte var 

beprövade. Då de resterande fyra artiklarna var av typen ej systematiska litteraturöversikter 

gick dessa inte att kvalitetsgranska. 
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Tabell 2- översikt av artiklar som ingår i analysen
Författare/
År

Typ av studie Deltagare Metod
Datainsamling/Analys

Huvudfynd Kvalitet
(Hög, medel, 
låg)

Cole & 
Dendukuri 
(2003)

Systematisk 
litteratur-
översikt

- Sammanställning
av relevant data till 
ämnet/kvalitativ 
metaanalys samt
kvantitativ 
meta-analys.

Tidigare 
förekomst 
av depression,
förlust, 
sömnstörningar, 
oförmåga
samt kvinnligt 
kön visade
sig vara viktiga 
riskfaktorer
för utvecklande
av depression
hos äldre 
individer.

Hög

Cukrowicz et 
al. (2006)

Kvantitativ
enkätstudie

222 
deltagare

Frågeformulär, study 
session/statistisk 
sambandsanalys

Både kroniska 
sömnbesvär, 
störda drömmar 
och mardrömmar 
var betydande för 
depression. 
Störda drömmar 
och mardrömmar 
var av betydelse
för självmords-
benägenhet. 
Depression var 
även betydligt 
högre
i sömnproblem-
gruppen 
än hos gruppen 
utan 
sömnproblem

Hög

Fullerton 
(2006)

Ej systematisk 
litteraturöversikt

- Sammanfattar 
nuvarande kunskaper 
om förekomst av
insomnia och utforskar
dess påverkan på hälsa
och dagligt liv.

Insomnia är ofta 
relaterat till andra 
tillstånd 
exempelvis 
depression. 
Det påverkar 
individen på flera
sätt i det dagliga 
livet och medför 
stora kostnader i 
samhället.

Ej bedömbar
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Tabell 2 forts
Författare/
År

Typ av studie Deltagare Metod
Datainsamling/Analys

Huvudfynd Kvalitet
(Hög, medel, 
låg)

Goodrick et 
al. (2005)

Kvantitativ 
enkätstudie
Pilotstudie

120
deltagare

Frågeformulär 
angående upplevelse 
av stress/ 
 okänd analysmetod

Deltagarna 
upplevde många 
problem som 
orsakas eller 
förvärrades av 
stress. Till de 
vanligaste hörde 
huvudvärk, 
sömnstörningar, 
ätstörningar, 
ångest och 
depression.

Medel
(Är en 
pilotstudie, 
ej beprövad 
analysmetod)

Hidalgo & 
Caumo 
(2002)

Kvantitativ
enkätstudie

342 
deltagare

Fråge-
formulär/
Statistisk-  
sambandsanalys

Ett betydande 
samband mellan 
mindre 
psykiatriska 
tillstånd och 
upphetsning, en 
oförmåga att 
somna in samt 
upplevelse av 
sömnighet på 
dagtid.

Hög

Jansson & 
Linton (2007)

Kvantitativ 
enkätstudie

1936 
deltagare

Frågeformulär/statistisk 
sambandsanalys

De negativa 
konsekvenser som 
sömnstörningar 
medför under en
längre tid såsom 
ångest, 
depression, och 
upphetsning var 
märkbart
relaterade till 
kroniska 
insomningsbesvär.

Hög

Jansson & 
Linton (2006)

Kvantitativ 
enkätstudie
tvärsnittstudie

136 
deltagare

Frågeformulär, 
sömndagbok/Statistisk 
sambandsanalys

Deltagarna som 
hade en lång 
insomningstid 
hade ett starkt 
samband med att 
de upplevde oro 
för att vara 
sömnlösa.

Hög
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Tabell 2 forts.
Författare/År Typ av studie Deltagare Metod

(Datainsamling/Analys)
Huvudfynd Kvalitet

(Hög, medel, 
låg)

Knudsen et al. 
(2007)

Kvantitativ 
enkätstudie
tvärsnittstudie

1715 
deltagare

Dataassisterande 
telefonintervjuer/ 
Statistisk 
sambandsanalys

Ett starkt samband 
fanns mellan 
arbetsrelaterade 
stressorer såsom 
rollkonflikter, 
upprepade 
arbetsuppgifter, 
autonomiproblem 
och sömnproblem.

Hög

Metlaine et al. 
(2005)

Ej systematisk 
litteraturöversikt

- - Ett flertal faktorer 
som rör 
anställning 
påverkar sömnen. 
Kroniska 
sömnbesvär är ett 
vanligt problem 
även hos arbetare 
som jobbar dagtid.

Ej bedömbar.

Morin et al. 
(2003)

Kvantitativ 
enkätstudie
kohortstudie

67 
deltagare.

Semistrukturerade 
intervjuer, 
sömndagbok, 
frågeformulär/statistisk 
sambandsanalys

Gruppen med 
sömnlösa 
individer 
uppvisade mer 
intensiva 
symptom av 
depression och 
ångest än gruppen 
av individer med 
god sömn.

Medel
(Litet urval 
av deltagare)

Nakata et al. Kvantitativ 
enkätstudie
tvärsnittstudie

1162 
deltagare.

Frågeformulär/statistisk 
sambandsanalys

Deltagare med 
höga upplevelser 
av konflikter på 
arbetet, hög nivå 
av otrivsel samt 
hög nivå av 
depression hade 
en märkbar risk 
att få 
insomningsbesvär.

Hög

Neckelman et 
al. (2007)

Kvantitativ 
enkätstudie
kohortstudie

25130
deltagare.

Frågeformulär, mätning 
av blodtryck, blodprov/
Statistisk 
sambandsanalys

Ett samband fanns 
mellan kroniska 
insomningsbesvär 
och ångesttillstånd 
och depression. 
Ett starkt samband 
fanns mellan en 
historia av 
sömnstörningar 
och ångest.

Medel
(Saknar 
adekvata 
kriterier för 
inklusion 
samt etiskt 
resonemang.)
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Tabell 2 forts.
Författare/År Typ av studie Deltagare Metod

(Datainsamling/Analys)
Huvudfynd Kvalitet

(Hög, medel, 
låg)

Papadimitriou 
& Linkowski 
(2005)

Ej systematisk 
litteraturöversikt

- - Sömnen hos 
individer med 
panikångest, 
posttraumatiskt 
stressyndrom 
(PTSD) och 
ångest har lägre
sömnlatens, ökad 
total vakentid 
samt en lägre 
effektiv sömn. 
Individer med 
PTSD har ofta 
mardrömmar.

Ej bedömbar.

Shin et al. 
(2005)

Kvantitativ 
intervjustudie.
Tvärsnittstudie.

5020 
deltagare.

Intervju, fysisk 
undersökning, en skala 
med syfte att mäta 
personlighetsmässig 
benägenhet att känna 
ilska. (T-anger)/ 
Statistisk 
sambandsanalys

De flesta 
symptom som 
sömnproblem 
medför ökar 
märkbart med 
höga nivåer av T-
anger. Märkbara 
symptom var 
känslor av ohälsa 
på morgonen samt 
en överdriven 
upplevelse av 
sömnighet på 
dagtid.

Hög

Singareddy & 
Balon. (2002)

Ej systematisk 
litteraturstudie.

- Sammanställning av 
publicerad litteratur.

PTSD är vanligen 
associerat med 
sömnstörningar. 
Insomnia och 
mardrömmar är de 
vanligaste 
rapporterade 
subjektiva 
sömnproblemen.

Ej bedömbar.

Waldrop et al. Kvantitativ 
enkätstudie.
Fallkontrollstudie.

131 
deltagare.

Intervju, mätning av 
alkoholintag, 
frågeformulär./ 
Statistisk 
sambandsanalys

Individer med 
PTSD och ett 
alkoholberoende 
var äldre än 
övriga, individer 
med PTSD och ett
alkoholberoende 
brukade alkohol 
på ett tyngre sätt 
än övriga. 
Individer med 
PTSD hade sämre 
kvalitet på sin 
sömn än övriga 
deltagare.

Hög
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Analys

När det gäller analysen av de valda artiklarna lästes dessa flera gånger för att få en bra 

överblick. Efter detta läste vi dem mer ingående med studiens syfte och de specifika 

frågeställningarna i åtanke. Varje artikel analyserades sedan var för sig och de delar av 

resultaten som svarade på de specifika frågorna inkluderades i resultatet. Utifrån detta 

skapades en sammanfattande slutsats av de svar som kom fram utifrån frågeställningarna.

Resultat

Psykosociala tillstånd som har ett samband med sömnstörningar

När de utvalda artiklarna granskats hittades ett samband mellan ett flertal psykosociala 

tillstånd och sömnstörningar. De psykosociala tillstånd som berörs är bland annat depression, 

ångest, posttraumatiskt stressyndrom samt stress i samband med arbete. Sambandet mellan ett 

känslomässigt tillstånd kallat Trait-anger (personlighetsmässig benägenhet till ilska) och 

sömnstörningar finns också beskrivet och kommer kortfattat beröras i resultatet.

Depression

I Hidalgo och Caumos (2002) studie visare ett flertal studier på ett generellt samband när det 

gäller depression och sömnstörningar även om studierna var gjorda i olika sammanhang. 

Studien beskriver sambandet mellan sömnstörningar och lättare psykiatriska tillstånd, där ett 

av dessa psykiatriska tillstånd var depression/nedstämdhet. Studiens analys visade att det 

fanns ett betydande samband mellan dessa psykiatriska tillstånd och kroppslig oro, 

sömnstörningar och dagtrötthet. Deltagare med sömnproblem hade en betydlig högre 

förekomst av depression än deltagare utan sömnproblem. Studien beskrev även hur deltagare 

som sökt hjälp för sina sömnproblem hade en stor förekoms av depression. 

Fullerton (2006) beskriver att sambandet mellan depression/nedstämdhet och sömnstörningar 

kan vara dubbelsidigt. Sömnsvårigheter kan vara ett symtom på depression men även det 

motsatta kan förekomma, att depression är ett symtom på sömnsvårigheter. Neckleman och

Mykletun (2007); Cukrowicz, Otamendi, Pinto och Bernert (2006); Cole och Dendukuri

(2003) beskriver att sömnstörningar av olika typer har en betydelse för utvecklandet av 

depression. Jansson och Linton (2006b) belyser i sin studie att depressionen är av betydelse 

för om sömnbesvären ska bli kroniska eller inte. Fullerton (2006) visar även att 
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sömnstörningar kan vara ett primärt tillstånd i sig och förekomma oavsett om individen har en 

depression eller inte.  

Ångesttillstånd

Det finns även flera studier (Hidalgo & Caumo, 2002; Neckleman & Mykletun, 2007; 

Papadimitriou & Linkowski, 2005) som visar på ett samband mellan sömnstörningar och 

olika typer av ångesttillstånd. Dessa tillstånd är generell ångest och panikångest. Hidalgo och 

Caumo (2002) beskriver sambandet mellan generellt ångesttillstånd och sömnstörningar. I 

studien framgår det även att insomnia, kroppslig oro, dagtrötthet och mindre än sju timmar 

sömn per natt var sammankopplade med en högre risk att drabbas av ångest. Neckleman och 

Mykletun (2007) beskriver även de att det finns en högre risk att drabbas av ångest vid 

sömnbesvär, men i denna studie handlar det om kroniska sömnbesvär som är av typen 

svårigheter att behålla sömnen. Generell ångest kan även påvisas i Papadimitriou och 

Linkowskis (2005) studie där detta tillstånd framgår som ett av de vanligaste förekommande 

psykiska tillstånd i samband med kroniska sömnbesvär som svårigheter att somna in och 

behålla sömnen. I denna studie har sömnregistreringar visat att individer med generell ångest 

har en ökad vakenhet under hela sömnen samt att de ofta vaknar tidigare på morgonen. 

Jansson och Linton (2007) belyser i sin studie att de personer som har sökt hjälp för sina 

sömnbesvär har ett starkt samband med ångesttillstånd. I en annan studie med Jansson och 

Linton (2006b) beskriver de hur ångest påverkade deltagarnas sömnstatus där det framkom att 

de hade svårigheter att somna in och svårigheter att behålla sömnen.

Två av studierna (Hidalgo & Caumo, 2002; Papadimitriou & Linkowski, 2005) beskriver 

panikångest och dess samband med sömnstörningar. I Hidalgo och Caumos (2002) studie 

förekommer panikångest som ett exempel på lättare psykiatriska tillstånd där ett samband 

påvisades mellan detta och kroppslig oro, sömnbesvär och dagtrötthet. Papadimitriou och 

Linkowski (2005) belyser att individer med panikångest ofta har sömnstörningar av olika slag 

som exempelvis rastlös eller avbruten sömn samt panikattacker under natten, vilket kan leda 

till en minskad total sömn samt att de har svårt att komma in i en djupare sömn. 

Posttraumatiskt stressyndrom

Flera studier (Waldrop, Back, Sensenig & Brady, 2007; Papadimitriou & Linkowski, 2005; 

Singareddy & Balon, 2002) berör sömnstörningar och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).
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I Waldrop, Back, Sensenig och Bradys (2007) studie belyser de att personer med PTSD har 

lägre sömnkvalitet än de som inte lider av detta tillstånd. Det var vanligt att deltagarna 

vaknade tidigt på morgonen samt att de vaknade med jämna mellanrum under natten. Det var 

även vanligt med en ökad dagtrötthet hos deltagarna med PTSD. I Papadimitriou och 

Linkowskis (2005) och Singareddy och Balon (2002) studier beskrivs vanliga symtom som 

kan uppstå vid PTSD. Det kan vara bland annat sömnstörningar, ångest, oro, mardrömmar, 

vakna mitt i natten, panikartat uppvaknande samt våldsamma kroppsrörelserunder sömnen, 

men att ångest och oro mest var relaterat till mardrömmar. 

Arbetsrelaterad stress

Det finns även flera samband vad gäller sömnstörningar och olika typer av stress. Metlaine et 

al. (2005) beskriver arbetsrelaterad stress och hur det påverkar sömnen för de drabbade. I 

denna litteraturöversikt påvisas ett generellt samband mellan olika sömnbesvär och 

arbetsrelaterade faktorer. Författarna beskriver hur olika faktorer som berör anställningen kan 

påverka sömnen. Till dessa faktorer hör arbetsschemat, den fysiska miljön samt de 

anställningsrelaterade stressorerna som mental belastning, arbetsledning och generell stress på 

arbetet. En detaljerad studie i ämnet visade att skiftarbete, långa arbetsveckor, ett utsättande 

för vibrationer av olika slag samt en upplevelse att ”vara tvungen att skynda sig” hörde till de 

största riskfaktorerna för att drabbas av sömnstörningar. 

Sömnstörningar av typen svårigheter att somna in hade ett samband med flera olika 

stressrelaterade faktorer som kan uppstå i samband med arbetet. Nakata, Haratani, Takahashi, 

Kawakami, Arito, Koboyashi och Araki (2004) och Knudsen, Ducjharme och Roman (2007) 

beskriver i sina studier att till dessa stressrelaterade faktorer hörde ett upplevt missnöje på 

jobbet, ett lågt stöd från medarbetare, överbelastning, höga krav på arbetet, stora rollkonflikter 

samt huruvida deltagarna fick stöd från familj och vänner eller ej.  

Nakata et al (2004); Knudsen et al. (2007); Metlaine, Leger och Choudat (2005) beskriver 

vidare de faktorer som berörde sömnstörningar av typen svårigheter att behålla sömnen. 

Till dessa hörde stora rollkonflikter i arbetsgruppen, överbelastning, ett lågt stöd från 

medarbetare samt ett stort missnöje över arbetet. Knudsen et al. (2007) belyser även 

stressrelaterade faktorer och sambandet mellan dessa och sömnstörningar av typen icke-

återhämtande sömn. Till de arbetsrelaterade stressfaktorer som har ett samband med dessa hör 

överbelastning i samband med arbetet samt den arbetsrelaterade autonomin. Med den 
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arbetsrelaterade autonomin menas att arbetare som hade större auktoritet när det gäller 

beslutsfattande på arbetet hade mindre episoder av icke återhämtande sömn. 

Generell stress

Goodrick Kneuper och Steinbauer (2005) beskriver stressorer som deltagarna i studien 

upplever som jobbiga i sitt liv. Av dessa framkom sömnbrist som en av de största 

stressorerna. När det gäller de problem som deltagarna upplevde orsakades av stress eller 

förvärrads av stress framkom det att sömnstörningar var den näst vanligaste. Även oro och 

ångest var vanliga problem till följd av stress hos deltagarna.

Oro

När det gäller oro och dess samband med sömnstörningar fanns även här flera studier

(Jansson & Linton, 2006 och Morin, Rodrigue & Ivers, 2003) som belyser detta. Jansson och 

Linton (2006a) beskriver i deras studie hur deltagare med lång tids sömnbesvär uppvisade ett 

starkt samband mellan att uppleva en oro för sömnlöshet och ett fördröjt insomnande, den 

totala vakna tiden efter insomnandet och den totala sömntiden. 

Sambandet mellan dessa variabler var även starkt när det gäller deltagarnas oro för hälsan. Att 

uppleva oro för sömnlöshet och oro för hälsan hade ett samband med ett fördröjt insomnande 

och den vakna tiden efter insomnandet. Upplevde deltagarna en hög nivå av oro av båda typer 

så medförde det att det fördröjda insomnandet fanns en längre tid hos deltagarna samt att den 

vakna tiden efter insomnandet blev längre. Studien visar även att sambandet mellan oro för 

sömnlöshet och subjektiv sömnupplevelse hade en betydande skillnad för hur länge 

deltagarna haft sina sömnbesvär. När det gäller den kognitiva oron så beskriver även Morin, 

Rodrigue och Ivers (2003) att denna typ av oro var högre i samband med sänggående hos 

deltagare med störd sömn och en hög nivå av upplev stress under dagen. Detta samband gäller 

även oro av somatisk typ. Denna studie påvisar även att deltagare med sömnbesvär oftare led 

av depression och ångest samt att de hade svårt att hantera stress.

Trait-anger

I en studie av Shin, Kim, Yi, Lee, Lee och Shin (2005) framkommer det att de flesta symptom 

som kommer med sömnstörningar ökade märkbart med en ökad nivå av Trait-anger hos 

männen och kvinnorna i studien. Upplevelse av negativa känslor på morgonen samt en kraftig 

dagtrötthet ökade märkbart när nivåerna av ilska hos deltagarna blev förhöjda. Hos männen i 

studien kunde man se ett starkt samband mellan depressiv benägenhet och symptom som 
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orsakats av sömnstörningar. Det framkom även att männen i studien hade en ökad risk att 

drabbas av insomningsbesvär om en hög nivå av Trait-anger förekom i jämförelse med 

deltagare med låg nivå av Trait-anger. En annan självständig faktor som kunde påverka 

sömnen var bland annat depression.

Sammanfattning

Resultatet indikerar att det finns ett starkt vetenskapligt stöd för ett samband mellan flera 

olika psykosociala tillstånd och sömnstörningar. Det är bekräftat i många studier av hög 

kvalitet och flera studier visar liknande resultat. Det psykosociala tillstånd som var mest 

beskrivet i relation med sömnstörningar var depression och ångest. Studierna visar att 

depression både kan vara ett symptom till följd av sömnstörningar och att sömnstörningar kan 

uppstå som ett resultat av depression. I de studier som berör depression har även ångest varit 

ett vanligt förekommande tillstånd och det verkar som om dessa tillstånd ofta går ”hand i 

hand”. Vi har även funnit flera studier som beskriver PTSD och att sömnstörningar av olika 

slag är vanligt vid detta tillstånd. Sömnstörningar som är mest förekommande vid PTSD är 

mardrömmar samt att sömnen karakteriseras av svårigheter att somna in och regelbundna 

uppvaknanden. När det gäller arbetsrelaterad stress visar ett flertal studier att det finns ett stort 

samband mellan stressorer på arbetet och sömnkvalitén hos deltagarna. Här har vi funnit att 

sömnbesvär av typen insomningsproblem och svårigheter att behålla sin sömn ofta är relaterat 

till faktorer på arbetet som exempelvis rollkonflikter och hög arbetsbelastning. Vidare har vi 

även funnit studier som berör samband mellan oro av både kroppslig och psykologisk typ och 

sömnproblem. Dessa studier har visat att även oro är ett tillstånd som innebär en reducerad 

sömnkvalitet. 

Till sist har vi hittat en studie som visar ett samband mellan sömnstörningar och trait-anger 

som är en personlighetsmässig benägenhet att känna ilska. Denna studie visar att det fanns en 

ökad risk att drabbas av insomningsbesvär vid en ökad benägenhet att känna ilska hos 

deltagarna, framförallt hos männen.  

Situationer i det vardagliga livet som påverkas av att ha sömnstörningar

I de valda studierna framkom det i två av dessa att deltagare med sömnstörningar blev 

påverkade i sitt dagliga liv på olika sätt. Det kunde vara allt från dagtrötthet till att arbetet 

blev lidande.
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Metlaine et al. (2005) beskriver i sin litteraturöversikt att sömnstörningar medför 

konsekvenser som dagtrötthet och annan påverkan på det dagliga livet som exempelvis 

irritation och en oförmåga att fungera i vardagen. Resultatet visar att förekomsten av 

dagtrötthet var högre hos individer med sömnstörningar i jämförelse hos individer med bra 

sömn samt att de som lider av sömnstörningar ofta klagar över hur deras dagliga funktioner 

blir påverkade. Personer med sömnstörningar blev lätt upprörda, irriterade och blev lätt störda 

i olika dagliga situationer. Det var även många som upplevde att deras trötthet var ett hinder 

för dem för att orka utföra saker under dagen. Andra upplevde att de hade problem med 

minnet samt att de kände sig förvirrade i sitt tänkande till följd av sömnstörningarna. 

Författarna beskriver också sömnvanornas direkta effekt på arbetet. Den visar att arbetare som 

upplever dagtrötthet i större utsträckning uttrycker en önskan av att få sova på rasterna. Dessa 

personer har även en högre förekomst av att slumra till på arbetet samt att de upplever en 

mindre tillfredsställelse med jobbet. En påverkan av sömnstörningar är sjukfrånvaron på 

jobbet. Författarna beskriver en studie som visar att sömnsvårigheter är den mest betydande 

orsaken till frånvaro på arbetet. Enligt denna studie har individer med sömnsvårigheter ett 

medelvärde på sjukfrånvaro på 1.4 gånger mer än individer utan sömnbesvär. 

Fullerton (2006) beskriver också i sin studie hur individer med sömnstörningar påverkas i det 

dagliga livet med negativa effekter på hälsorelaterad livskvalitet, produktivitet samt dagliga 

funktioner. 

Sammanfattning

Studierna vi har inkluderat visar att sömnstörningar påverkar det dagliga livet på flera olika 

sätt för de drabbade individerna. Det som tycks vara en återkommande faktor är dagtrötthet, 

irritation och minnesstörningar. Även individernas förmåga att fungera i vardagen tycks bli 

lidande för dem. När det gäller de arbetsrelaterade effekterna av sömnstörningar visar studier 

på att individerna med sömnstörningar ofta blir lidande i sin arbetsförmåga och uttrycker en 

önskan att få sova på raster samt att de ökar sin sjukfrånvaro. Sömnstörningarnas påverkan på 

det dagliga livet är endast studerad i begränsad omfattning och det vetenskapliga stödet för de 

samband som vi hittat i studierna är därför också begränsat. Samtidigt så visar samtliga 

studier liknande resultat vilket indikerar att sambanden finns.
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Diskussion

Syftet med denna studie var att belysa sambandet mellan sömnstörningar och psykosociala 

tillstånd samt vilka konsekvenser detta får i det dagliga livet hos individerna. Resultatet visar 

att det finns ett starkt samband mellan sömnstörningar och flera psykosociala tillstånd. Det 

som var mest påtagligt var sambandet med depression och ångest. Andra vanliga tillstånd som 

framkom i studierna var arbetsrelaterad stress, oro, PTSD samt personlighetsmässig 

benägenhet till ilska. När det gäller sömnstörningars påverkan på det dagliga livet hos en 

individ visar studier att individerna blir negativt påverkade både mentalt och fysiskt av detta 

vilket avspeglas i vardagliga situationer som exempelvis arbetet. Det är rimligt att anta att 

sömnproblemens påverkan i det dagliga livet vid psykosociala tillstånd är likartade som vid 

sömnproblem orsakade av andra orsaker. Studier av Broström, Strömberg, Dahlström och 

Fridlund (2001); Foley, Ancoli-Israel, Britz och Walsh (2004) och Johansson et al. (2007) 

visar att sömnproblem orsakade av hjärtbesvär och andra kroniska sjukdomar gav dagtrötthet 

och en bristande ork att utföra dagliga aktiviteter till följd av sina sömnstörningar. 

Övriga symtom som uppstod till följd av sömnstörningar hos deltagarna var irritation och 

koncentrationssvårigheter. Resultatet visar att sömnstörningar och psykosociala tillstånd kan 

påverka varandra från olika håll. Psykosociala tillstånd kan leda till sömnstörningar och 

sömnstörningar kan leda till psykosociala tillstånd. Detta är viktigt att tänka på då patienten 

kan ha båda tillstånden samtidigt och att det ena tillståndet inte behöver utesluta det andra. 

Utifrån resultatet kan vi konstatera att sömnstörningar är ett vanligt hälsoproblem som 

påverkar individen på många olika sätt och att psykosociala tillstånd ofta är vanligt 

förekommande hos individer som har sömnstörningar. Genom denna kunskap kan vi som 

sjuksköterskor få bättre förutsättningar att ge stöd åt individer med sömnstörningar och 

förebygga och lindra deras problem på olika sätt. Eftersom sömnsvårigheter inte endast 

behöver ha fysiologiska eller medicinska orsaker så är det av vikt att de lindras utifrån 

grundorsaken till problemet och inte enbart på farmakologiskt sätt. I flera studier har vi funnit 

behandlingsmetoder som inte är farmakologiska. Dessa metoder kan vi ha användning av i 

vårt kommande yrke. 

Dikeos och Soldatos (2005) beskriver några icke-farmakologiska metoder som kan användas 

för att förebygga och lindra sömnstörningar. En av de enklaste och mest användbara metoden 

som vi sjuksköterskor kan ha bäst användning av för att hjälpa individer med sömnstörningar 
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är rådgivning om hur en god sömn kan främjas. Dessa råd kan gälla att exempelvis undvika 

kaffe, the och alkohol i samband med sänggående. Många individer lider av ångest och 

spänningar i samband med insomnandet. De råd dessa personer kan få är att undvika 

stimulerande och ångestframkallande tv-program och litteratur innan sänggåendet samt att 

endast gå och lägga sig när de verkligen känner trötthet. Detta är enkla metoder som individen 

själv kan ha i åtanke för att förebygga och förbättra sina sömnvanor. Trots detta händer det att 

individen faller tillbaka till sina gamla vanor. Det är därför bra om sjukvårdspersonalen gör en 

uppföljning på individens sömnvanor för att se om sömnproblemen kvarstår. 

En annan alternativ behandlingsmetod för att lindra sömnstörningar är kognitiv beteendeterapi 

(KBT). Harvey, Sharpley, Ree, Stinson och Clark (2007) beskriver vad denna metod går ut 

på. Det hela handlar om att individen ska identifiera och utvärdera sina sömnrelaterade 

tankemönster vilka ofta baseras på oro. Syftet är att omvända individens negativa 

tankemönster till positiva så att sömnen främjas. Denna studie visade att den beskrivna 

metoden hade ett positivt resultat på individernas sömnstatus och även på deras förmåga att 

fungera i det dagliga livet.

Till sist vill vi även framhäva studier som använder sig av olika typer av massage och 

avslappningsmetoder med syfte att förebygga och förbättra sömnen hos individerna. Soden, 

Vincent, Craske, Lucas och Ashley (2004) beskriver i sin studie de sekundära effekterna på 

sömnen som massage kan ge. Genom att massage kan lindra ångest och spänningar i kroppen 

kan därmed även sömnen främjas till följd av detta. I denna studie framkom det en betydande 

statistisk skillnad gällande sömnen där deltagarna som fått massage uppvisade en bättre 

sömnstatus både på kort och lång sikt i jämförelse med kontrollgruppen som inte fått 

massage. I en studie av Tsay, Rong och Lin (2003) framkom det att massage i form av 

akupressur har en positiv verkan både på individers sömnstatus och deras dagliga liv. I denna 

studie framkom en betydande positiv förändring gällande den generella sömnstatusen hos de 

deltagare som fått akupressur i jämförelse med andra. Dessa hade bland annat en förbättrad 

upplevelse av sin sömn och en minskad total vaken tid i jämförelse med de andra deltagarna. 

Det framkom även en skillnad för deltagarnas subjektiva livskvalitet som visade sig genom en 

betydande förbättring både fysiskt och mentalt i form av förbättrade sociala funktioner, roller, 

vitalitet och kroppslig smärta. 
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Av dessa studier framgår det att goda resultat finns att hämta gällande icke-farmakologiska 

behandlingsmetoder för sömnstörningar. Dessa icke-famakologiska behandlingsmetoder är 

bra att ha kunskap om då vi sjuksköterskor dagligen kommer i kontakt med individer som 

lider av sömnbesvär oavsett om det beror på psykologiska eller fysiska tillstånd. När det 

gäller KBT och massage är detta något som sjuksköterskan kan få utbildning inom och själv 

utöva på patienten. Detta skulle kunna ske genom temadagar eller utbildningsdagar inom 

detta område. I annat fall kan sjuksköterskan hänvisa individer med sömnbesvär till personal 

som har denna utbildning. När det handlar om vad sjuksköterskan kan göra rent konkret så är 

rådgivning en bra metod, här kan sjuksköterskan tala direkt med patienten och ge information 

och råd om åtgärder för att förebygga eller lindra sömnbesvär. 

Metoddiskussion

 I denna litteraturöversikt har vi använt oss av en strukturerad metod som följer principen i 

Goodmans sju steg (Willman & Stoltz, 2006, s.51) Detta är en bra metod för att främja 

systematiken i studien. Dock har de inklusionskriterier vi valt begränsat antalet studier, till 

exempel har vi inte inkluderat någon kvalitativ studie till följd av svårigheter att finna det 

utifrån de inklusionskriterier vi haft. Det är därför möjligt att det bland exkluderade studier

har funnits värdefull information som ej har kunnats inkluderats i vår studie.

När det gäller vår andra frågeställning har vi i de valda studierna funnit lite litteratur som 

stödjer vårt resultat. Här fann vi endast två studier som berörde vår frågeställning. Vi har även 

haft problem att hitta adekvata litteraturöversikter som varit nog systematiska och möjliga att 

kvalitetsgranska och dessa problem begränsar trovärdigheten i resultatet. Vi har dock ändå 

valt att inkludera litteraturöversikter som ej är systematiska då vi ansåg att de tillförde

relevant information till vår studie. 

Det är möjligt att vår begränsade erfarenhet av att kvalitetsgranska har medfört att vi både har 

kunnat underskatta och överskattat studiernas kvalitet. Trovärdigheten i våra resultat stärks 

dock av att vi granskat de valda studierna noggrant, följt strukturerade granskningsformulär 

och att vi först granskat dem var för sig för att inte påverkas av varandras åsikter gällande 

studiernas kvalitetsgrad. De flesta av de valda studierna som var möjliga att kvalitetsgranska 

var av hög kvalitet, vilket ökar resultatets tillförlitlighet. I övrigt anser vi att vår 

litteratursökning varit systematiskt och noggrant utförd vilket gett oss en bra översikt över 

den tillgängliga litteraturen som finns inom området. Vi anser att det finns goda 
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förutsättningar för att denna studie skulle kunna genomföras av andra och komma fram till 

liknande resultat. 

Slutsats

Vi anser att denna litteraturöversikt kan ge kunskap och insikt om psykosociala orsaker till 

sömnstörningar och hur individerna blir påverkade av detta. Det finns ett påvisat samband 

mellan sömnstörningar och ett flertal psykosociala tillstånd där de drabbade individerna blir 

påverkade på flera olika sätt i sitt dagliga liv på grund av detta. I vår diskussion har vi även 

kunnat visa på förslag hur sömnstörningar kan lindras utifrån icke-farmakologiska 

behandlingsmetoder. Vi anser att det behövs ytterligare kunskap och studier om 

omvårdnadshandlingar som kan lindra sömnstörningar och ge stöd till de personer som är 

drabbade. Utvärderade omvårdnadshandlingar inom detta område bör tillämpas inom 

sjukvården i större utsträckning och kan införas genom utbildning och utveckling av metoder.
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