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Sammanfattning 

Syfte: Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeuters erfarenhet av sömn i klientarbetet 

inom primärvården. Metod: En kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer. Sju intervjuer 

med arbetsterapeuter inom primärvården genomfördes och materialet analyserades utifrån 

kvalitativ innehållsanalys. Resultat: Resultatet presenteras utifrån fyra kategorier: Klientgrupper 

och sömnstörning, Påverkan på dagliga aktiviteter och livskvalité, Från utredning till åtgärder 

och Teamsamverkan. Utifrån arbetsterapeuternas kliniska erfarenhet visade det sig att majoriteten 

av klienterna med sömnproblematik är i arbetsför ålder och det är vanligare bland kvinnor. 

Resultatet visar på att sömnproblematik många gånger ses i samband med andra sjukdomar eller 

tillstånd, där stress många gånger är en bidragande orsak. Det framkommer även att det är viktigt 

i klientarbetet att ta hänsyn till sömnen då den kan ha en stor inverkan på livskvalitén. Vidare 

framkommer det att sömnen påverkar de dagliga aktiviteterna och där många klienter väljer att 

plocka bort aktiviteter som ger energi. Resultatet visar på hur arbetsterapeuterna arbetar kliniskt 

när det finns en sömnproblematik. Vid utredning är det många olika faktorer att ta hänsyn till och 

samtliga arbetsterapeuter använder sig av semistrukturerade eller ostrukturerade intervjuer för att 

utreda klienten. Även Insomnia severity index, sömndagbok och ADL-taxonomin nämns vid 

utredning av sömnen. De mål som sätts kring sömnen är många gånger kopplat till vanor och 

rutiner kring sänggående, livsstilsförändring och dagliga aktiviteter. Vidare framkommer det i 

resultatet att vanliga åtgärder är sömnhygien, information och råd. Arbetsterapeuterna arbetar 

med vanor, rutiner och miljö för att främja klientens sömn. Andra åtgärder som nämns av 

arbetsterapeuterna är tyngdtäcke och sömnrestriktioner. Arbetet kring sömn kan var komplext 

och en teamsamverkan är viktigt för att främja klientens sömn. Slutsats: Slutsatsen är att 

arbetsterapeuter kan ha en viktig funktion i arbetet med klienter och deras sömn. Dagliga 

aktiviteter och sömn går hand i hand, med arbetsterapeutens helhetsperspektiv är det möjligt att 

identifiera och arbeta med det som främjar en god sömn. Vidare är det viktigt att ta hänsyn till 

sömnen i klientarbetet då klientens livskvalité kan påverkas. 

Sökord: Arbetsterapi, sömn, dagliga aktiviteter, utredning, åtgärd 
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Abstract 

Aim: The aim of the study was to describe occupational therapists' experience with sleep in client 

care within primary healthcare. Method: A qualitative study with semi-structured interviews. 

Seven interviews with occupational therapists in primary healthcare were conducted and the 

material was analysed based on qualitative content analysis. Results: The results are presented in 

four categories: Client groups and sleep disturbance, Impact on daily activities and quality of life, 

From evaluation to interventions and Team collaboration. Based on the occupational therapists' 

clinical experience, it turned out that the majority of clients with sleep problems are of working 

age and it is more common with women. The results show that sleep problems are often seen in 

correlation with other diseases or conditions, where stress is often a contributing factor. It also 

appears that it is important in client care to take sleep in consideration as it can have a major 

impact on the quality of life. Furthermore, it appears that sleep affects daily activities and where 

many choose to remove activities that provides energy. The results show how the occupational 

therapists work clinically when there is a sleep problem. During evaluation, there are many 

different factors to consider and all use semi-structured or unstructured interviews to evaluate the 

client. Insomnia severity index, sleep diary and the ADL taxonomy mentioned in the sleep 

evaluation. The objective goals regarding sleep are often linked to habits and routines around 

bedtime, lifestyle changes and daily activities. Furthermore, it appears in the results that common 

interventions are sleep hygiene, information and advice. They also work with habits, routines, 

and environment to promote the client's sleep. Other interventions brought up by the occupational 

therapists are weight blanket and sleep restrictions. The work around sleep can be complex and 

teamwork is important to promote the client's sleep. Conclusion: Occupational therapists can 

have an important function in working with clients and their sleep. Daily activities and sleep go 

hand in hand, with the occupational therapist's holistic perspective, it is possible to identify and 

work with what promotes good sleep. Furthermore, it is important to take sleep into consideration 

in client care as it can have an impact on the person's quality of life. 

Keywords: Occupational therapy, Sleep, Daily activities, Evaluation, Intervention 
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1. Inledning 

Sömnen är viktig för både den psykiska och fysiska hälsan. För lite och dålig sömn kan kopplas 

till exempelvis hjärt- och kärlsjukdomar, men även påverka personens sociala situation och 

försämra kognitiva funktioner under dagtid (Allgulander, 2019). Får inte hjärnan den vila den 

behöver kan detta medföra svårigheter med att hålla koncentrationen och det kan bli svårare att 

hantera utmaningar och stress i vardagen. I undersökningar som gjorts angående sömn och 

psykisk hälsa, framkommer det att ca 40 % av Sveriges befolkning har sömnbesvär och generellt 

är det fler kvinnor än män (Folkhälsomyndigheten, 2023).  

 

Under författarens genomförda verksamhetsförlagda utbildning (VFU) inom primärvården 

väcktes ett intresse för sömnen. I verksamheten mötte författaren klienter där sömnen av olika 

anledningar var påverkad och detta resulterade i att klientens dagliga aktiviteter, välmående och 

hälsa påverkades. Det verkar finnas en viss skillnad i arbetsterapeuters arbete kring sömnen och 

hur sömnen beaktas i klientarbetet. Därför kommer denna studie fördjupa sig kring 

arbetsterapeutens roll angående sömn.  

2. Bakgrund 

2.1 Aktivitet och aktivitetsbalans 

Målet med insatser från en arbetsterapeut är att människor ska ha möjlighet att utföra vardagliga 

aktiviteter på ett för personen meningsfullt sätt (Sveriges arbetsterapeuter, 2018). Aktivitet är det 

en person dagligen gör, i en familj eller i samhället, för att bringa mening i livet. Detta innefattar 

det en person behöver göra, vill göra och förväntas göra (AOTA, 2020). Vad dessa aktiviteter 

innefattar skiljer sig mellan personer, allt från att ta hand om sig själv till att arbeta eller utföra 

sådant som skänker en tillfredställande och meningsfull upplevelse för personen (Erlandsson & 

Persson, 2020; Taylor, 2020).  

Inom arbetsterapi förs diskussioner kring huruvida sömn är en aktivitet och hur sömnen ska 

beaktas. Enligt American Occupational Therapy Association [AOTA] (2020) är ”vila och sömn” 

ett aktivitetsområde sedan 2008, där delar som sömnförberedelser och sömndelaktighet ingår. 

Samtidigt beskriver aktivitetsmodellen Valmo att sömnen inte genererar något aktivitetsvärde, 

därav definieras det inte som en aktivitet. Däremot lyfts sömnen som något att beakta då den är 
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en förutsättning för att ha energi till att utföra dagliga aktiviteter (Erlandsson & Persson, 2020). 

Vidare beskrivs sömnen i aktivitetsmodellen CMOP-E vara en viktig del för att kunna utföra 

aktiviteter (Polatajko & Davis, 2021). 

Enligt Van der Veen et al., (2023) är sömn inte bara vila och återhämtning. Det beskrivs att 

sömnen påverkar de dagliga aktiviteterna och de dagliga aktiviteterna påverkar sömnen. Sömnens 

roll och dess betydelse lyftes dock tidigt inom arbetsterapi. Adolf Meyer beskrev att sömnen var 

en viktig del för att uppleva en god hälsa och att det bör finnas en balans mellan de dagliga 

aktiviteterna, samt vila och sömn (Meyer, 1922; Ludwig et al, 2022; Tester & Foss, 2018). 

En upplevd balans i de vardagliga aktiviteterna är en viktig förutsättning för hälsa och 

välbefinnande (Erlandsson & Persson, 2020; Karlsson et al, 2022). Aktivitetsbalans är ett välkänt 

begrepp inom arbetsterapi och beskriver personens upplevelse av att ha rätt mängd och variation 

mellan arbete, fritid, samt vila och sömn (Wagman et al., 2012). Det finns ett samband mellan 

aktivitetsbalans och sömn, där Magnusson et al., (2021) beskriver att en bra aktivitetsbalans 

förknippas med en förbättrad sömn och en bättre upplevd hälsa. Håkansson et al., (2023) 

beskriver att det är en större sannolikhet att uppleva en hög tillfredställelse med de dagliga 

aktiviteterna om det är en bra balans mellan arbete, hem, fritid, vila och sömn. En obalans kan 

istället uppstå om personen har för många eller för få aktiviteter som inte upplevs meningsfulla, 

vilket kan uppkomma vid sjukdom eller skada (Eklund, 2020; Erlandson & Persson, 2020).  

2.3 Sömnstörningar, relaterade sjukdomar och tillstånd  

Vid både fysiska och psykiska sjukdomar kan sömnen påverkas negativt (Dehlin & Lundgren, 

2014; Solet, 2019) och stress har visat sig vara en vanlig orsak till sömnstörning hos människor 

(Petersen et al., 2023). Begreppet sömnstörning kan delas in i 4 olika typer, Insomnier, 

hypersomnier, parasomnier, samt störd dygnsrytm. Insomnier innebär en svårighet att somna 

eller bibehålla sömnen och uppvaknande kan ske flera gånger per natt, medan hypersomnier 

medför en överdriven trötthet dagtid, trots tillräcklig med nattsömn. Parasomnier är en störning i 

sömnen där både sömn och vakenhet blandas, exempelvis kan detta ses vid nattskräck eller när en 

person går i sömnen. Störd dygnsrytm är en oregelbunden sömn och innefattar en förskjutning 

eller tidigareläggning av sömnen, vilket kan innebära att under vissa perioder finns ett behov av 

sömn under dagtid. (Allgulander, 2019; Dehlin & Lundgren, 2014).  
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Sömnstörning är vanligt förekommande hos personer med psykiska sjukdomar (Gardner et al., 

2021), där depression och generaliserad ångest är en av de vanligaste orsakerna till långvarig 

sömnstörning (Allgulander, 2019). En annan orsak till sömnstörning är långvarig smärta och 

detta kan ses hos personer med reumatiska sjukdomar (Pasula, 2021). En studie av Harrison et al., 

(2016) visar att smärta orsakar en störd nattsömn och förekomsten av sömnstörning är hög hos de 

med långvarig smärta. Sömnstörningar kan även vara påtagligt hos personer med demens 

(Allgulander, 2019) och hos äldre (Delin & Lundgren, 2014). Vidare beskrivs sömnstörningar 

vara vanligt hos personer med neuropsykiatriska diagnoser såsom ADHD och autism 

(Allgulander, 2019).  

En studie av Mallon et al. (2014) har visat på att sömnstörningar många gånger är kopplade till 

fysiska och psykiska sjukdomar. Solet (2019) beskriver att det är vanligt att arbetsterapeuter 

arbetar med personer vars sjukdom eller tillstånd antingen påverkar sömnen eller förvärras av 

otillräcklig eller störd sömn. I det kliniska arbetet kan arbetsterapeuten ta stöd i teoretiska 

modeller för att försöka förstå vad som påverkar personens engagemang i de dagliga aktiviteterna 

(Duncan, 2021) och enligt American Occupational Therapy Association [AOTA] (2020) har 

sömnen en betydelse och kan påverka utförandet av de dagliga aktiviteterna.  

2.2 Modell för mänsklig aktivitet  

Person, aktivitet och miljö är centralt inom arbetsterapi och i den arbetsterapeutiska modellen 

Model of Human Occupation (MOHO) kan arbetsterapeuten ta stöd i MOHO´s teorier för att 

försöka förstå personens engagemang i meningsfulla aktiviteter. I MOHO framställs det hur 

vanor, vilja, utförandekapacitet och miljö påverkar en persons aktivitetsutförande (Yamada et al., 

2020). Vidare beskriver Yamada et al. (2020) att personens aktivitetsutförande består av olika 

komponenter där viljekraft syftar till personens motivation till aktivitet och innefattar en persons 

värderingar och intressen samt uppfattningen av den egna förmågan. Vanebildning innefattar 

personens roller och vanor, där aktiviteter organiseras utifrån personens mönster och rutiner.  

Utförandekapacitet är objektiva fysiska och psykiska faktorer samt den subjektiva upplevelsen, 

alltså både den enskilda personen och andras erfarenhet samt uppfattning av förmågan att utföra 

en aktivitet. Detta ställs i relation till den fysiska och social miljön runt personen (Yamada, 2020). 
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Forsyth, (2020a) beskriver hur arbetsterapeuten i det kliniska arbetet kan utgå från MOHO för att 

skapa en förståelse kring personens situation. Vidare beskrivs att en arbetsterapeutisk utredning 

är nödvändig och att samla information kring personen är en viktig del i det kliniska arbetet. En 

grundlig utredning kring personen har även en avgörande roll för att arbetsterapeuten ska kunna 

fatta beslut när det kommer till mål och åtgärder för personen (Forsyth, 2020a).  

2.4 Utredning av sömnproblematik  

I en undersökning från USA framkommer det att majoriteten av arbetsterapeuterna i studien inte 

utreder sömnen (Ludwig et al., 2022). Det finns flera aspekter att beakta i mötet med en person 

där sömnproblematik föreligger. För att få en heltäckande bild, samt kunna stödja personen är ett 

teamarbete motiverat (Ludwig et al., 2022; McVeigh, 2022; Tester & Foss, 2018). 

Arbetsterapeuter bör beakta sömnen i klientarbetet, då vanor, rutiner och sjukdomar kan påverka 

personens sömn och de dagliga aktiviteterna (Tester & Foss, 2018). Arbetsterapeuter kan inte 

diagnostisera sömnstörning, men de har möjlighet att göra en bedömning hur sömnproblematik 

påverkar personens aktivitetsutförande och delaktighet (Fung et al., 2013). För att göra detta kan 

arbetsterapeuten använda sig av standardiserade bedömningsinstrument för att samla information 

och skapa sig en tydlig bild av personens situation (Forsyth, 2020b). 

Enligt Tester och Foss (2018) finns inget känt arbetsterapeutiskt standardiserat 

bedömningsinstrument med direkt inriktning på sömn, däremot används sådana instrument av 

andra professioner. Att använda sig av dessa skulle kunna stödja arbetsterapeuter vid bedömning 

av sömn och vara användbart fram tills att ett standardiserat bedömningsinstrument med 

inriktning på sömn har utvecklats inom arbetsterapi. Detta tillsammans med andra metoder såsom 

intervju och sömndagbok kan bidra till att arbetsterapeuten får en bättre inblick i personens 

sömnmönster (Solet, 2019; Tester & Foss, 2018) och sömnrelaterade problem (Tester och Foss, 

2018). Arbetsterapeuter har ett holistiskt synsätt och förstår vilken inverkan dålig sömn kan ha på 

de dagliga aktiviteterna, personens engagemang och delaktighet (Tester & Foss, 2018). 

2.5 Interventioner vid sömnproblematik  

Arbetsterapeutiska interventioner riktat mot sömnproblematik kan bidra med att stödja klienter att 

skapa hälsosamma, samt effektiva sömnrutiner och vanor (AOTA, 2020). Sömnhygieniska råd är 

en förekommande intervention och där syftet är att främja en förbättrad sömn (Ludwig et al., 
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2022). Detta kan göras genom att arbetsterapeuten utbildar och stödjer klienten kring de vanor 

och rutiner relaterat till sömn (Leland et al., 2014). Genom att arbetsterapeuten tittar på flera 

aspekter och även beaktar miljön, samt vid behov gör förändringar i den, kan detta bidra positivt 

på personens sömnkvalitet (Ho & Siu, 2018; Leland et al., 2014).  

En annan förekommande intervention är tyngdtäcke. Täckena kan underlätta avslappning och 

lindra insomningssvårigheter genom att det stimulerar kroppens sensoriska sinnen (Leufstadius & 

Argentzell, 2020). Studier visar att tyngdtäcken kan ha en positiv inverkan på sömnen på olika 

sätt och kan bidra till en förbättrad sammanhängande nattsömn (Bolic Baric et al., 2023; Hjort 

Talhede et al., 2022). Enligt Hjort Talhede et al. (2022) kan tyngdtäcke bidra till att äldre 

personer kan slappna av och somna snabbare, vilket beskrivs ha positiv effekt på de dagliga 

aktiviteterna. Studien visar även på att personernas sömnmedicin kunde minskas när tyngdtäcke 

användes, detta ansågs vara positivt då sömntabletter kan öka risken för fall. Vidare beskriver 

Hjort Talhede et al. (2022) att tyngdtäcke kan vara ett alternativ till behandling och bidra till att 

främja hälsa hos äldre på vårdboenden. Idag bedöms det vetenskapliga underlaget gällande 

tyngdtäcke vara bristfälligt, därav är rekommendationer från medicintekniska produktrådet 

[MTP] (2024) att detta inte bör förskrivas inom den offentligt finansierade hälso-och sjukvården.  

3. Problemformulering  

Ca 40 % av Sveriges befolkning upplever sömnbesvär (Folkhälsomyndigheten, 2023) och 

sömnen är en viktig del för att uppleva en god hälsa (Meyer, 1922; Ludwig et al, 2022; Tester & 

Foss, 2018).  Enligt American Occupational Therapy Association (2020) har sömnen en 

betydelse då den kan påverka utförandet av dagliga aktiviteter och den arbetsterapeutiska 

modellen Valmo lyfter att sömnen bör beaktas då den är en förutsättning för att kunna utföra 

dagliga aktiviteter (Erlandsson och Person, 2020). Trots detta finns det begränsat med forskning 

kring sömn inom arbetsterapi och vid litteraturgenomgång beskrivs olika arbetsterapeutiska 

interventioner som kan användas vid sömnproblematik (Ho & Siu, 2018; Leland et al., 2014). De 

svenska studierna lyfter sömnen och då i relation till aktivitetsbalans (Håkansson et al., 2023; 

Magnusson et al., 2021), där en bra balans mellan arbete, hem, fritid, vila och sömn upplevs 

påverka tillfredställelsen av de dagliga aktiviteterna (Håkansson et al., 2023). Enligt AOTA 

(2020) är vila och sömn ett aktivitetsområde, där arbetsterapeuten kan stödja personer att skapa 
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hälsosamma sömnrutiner och vanor.  Utifrån ovanstående finns det ett behov av fler studier inom 

området och utifrån en svensk kontext undersöka hur arbetsterapeuter arbetar kring sömn och hur 

den beaktas i klientarbetet. 

4. Syfte 

Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeuters erfarenhet av sömn i klientarbetet inom 

primärvården. 

5. Metod 

5.1 Design 

Utifrån studiens syfte valdes en kvalitativ ansats enligt Olsson och Sörensens (2021) beskrivning. 

Intervjuer genomfördes för att undersöka arbetsterapeuters erfarenhet av sömn i klientarbetet 

inom primärvården.  

5.2 Urval  

För studiens genomförande valdes arbetsterapeuter inom primärvården. Inklusionskriterierna för 

att delta i studien var att arbetsterapeuterna skulle vara verksamma inom primärvården, samt ha 

erfarenhet av att arbeta med sömn. Ett ändamålsenligt urval genomfördes där arbetsterapeuter 

inom primärvården i Sverige valdes ut. Engström & Juuso (2021) beskriver att ett ändamålsenligt 

urval innebär att deltagare som kan svara på studiens syfte och som anses vara villiga att berätta 

om sina erfarenheter väljs ut.  

Ett mail med studiens syfte och en förfrågan om kontaktuppgifter till arbetsterapeuter inom 

primärvården skickades ut till en arbetsterapeut som knutits kontakt med under tidigare VFU. 

Med dennes hjälp, samt kontakter som tillhandahållits från kurskamrater skickades totalt elva 

mail ut till arbetsterapeuter inom primärvården i Sverige. I mailet fanns information om studien 

och förfrågan om deltagande (bilaga 1), samt samtyckesblankett (bilaga 2). Efter en vecka 

skickades ytterligare ett mail med en påminnelse om studien. Fyra arbetsterapeuter svarade ja på 

förfrågan, en tackade nej, och resterande återkom aldrig. För att bredda sökning och komma i 

kontakt med fler arbetsterapeuter i landet kombinerades detta med inlägg i grupper på Facebook, 

ett så kallat bekvämlighetsurval enligt Engström och Juuso (2023). Via ”Arbetsterapeuterna på 
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Facebook” och ”Arbetsterapeuterna inom primärvården på Facebook” publicerades en kort 

information av studien, och en intresseförfrågan om deltagande. Fyra arbetsterapeuter visade 

intresse och informationsbrev samt samtyckesblankett mailades ut till dessa, varav 3 tackade ja. 

Samtycke fylldes i av samtliga arbetsterapeuter. Dag och tid, samt om intervju skulle ske via 

telefon, digitalt eller fysiskt bestämdes av deltagarna. Undersökningsgruppen bestod slutligen av 

sju arbetsterapeuter från olika delar i Sverige, varav sex kvinnor och en man. Arbetsterapeuterna 

hade en yrkeserfarenhet på 5–22 år, med 4–19 års erfarenhet inom primärvården.  

5.4 Datainsamling 

En semistrukturerad intervjuguide (bilaga 3) utformades med inspiration av tidigare forskning, 

särskilt en gjord på arbetsterapeuter i USA (Ludwig et al., 2022). Intervjuguiden byggdes i stort 

på öppna frågor och följdfrågor ställdes utifrån det deltagaren berättade för att få en djupare 

förståelse. Kristensson (2014) beskriver att frågorna bör formuleras öppna, så att det blir ett fritt 

berättande och att utrymme för följdfrågor ska finnas. Intervjuguiden utformades i diskussion 

med handledare. Därefter genomfördes en provintervju med en arbetsterapeut inom kommunal 

verksamhet, för att försäkra sig om att intervjufrågorna var av god kvalité och att den avsatta 

tiden för intervju var tillräcklig. Den tilltänkta tiden var tillräcklig, men några frågor upplevdes 

svåra att förstå, varpå dessa tydliggjordes med följdfrågor. Denna intervju ingick inte i det 

analyserade materialet. Fyra intervjuer utfördes via det digitala kommunikationsverktyget Zoom 

och tre intervjuer genomfördes fysiskt på deltagarnas arbetsplatser. Alla sju intervjuerna varade 

mellan 25–40 minuter och skedde mellan februari och mars 2024. Muntlig information gällande 

studiens syfte, att intervjun spelas in, hantering av data, frivilligt deltagande och rätten att avbryta 

när som helst under intervjuns gång delgavs deltagarna innan genomförd intervju. Deltagarna fick 

även information angående vart den färdiga uppsatsen skulle publiceras.  

5.5 Analys av data 

De inspelade intervjuerna transkriberades ordagrant och utgick endast ifrån ljudfilen. Vid 

transkriberingen avidentifierades sådant som skulle kunna härledas till deltagarna och materialet 

lästes flertal gånger för att få en helhetsbild av det insamlade materialet. Det transkriberade 

materialet resulterade i ca 60 sidor text som därefter analyserades och bearbetades utifrån 

Lundman och Hällgren Graneheims (2017) beskrivning av kvalitativ innehållsanalys. Utifrån 

studiens syfte och den transkriberade texten identifierades meningsbärande enheter. 
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Meningsenheterna numrerades för att kunna härledas tillbaka till den ursprungliga intervjun. 

Detta gjordes för att kunna gå tillbaka för att se att inget missats, samt att resultat och kategorier 

överensstämde med materialet. Sedan kondenserades meningsenheter för att göra materialet mer 

lätthanterligt. Därefter kodades meningsenheterna och baserat på kodernas likheter och skillnader 

så bestämdes kategorier i diskussion tillsammans med handledare (exempel i tabell 1). I det 

insamlade materialet använder deltagarna begreppet patienter och detta kan likställas med 

klienter. Hädanefter kommer klienter användas i resultat och diskussion. De fyra kategorier som 

identifierades var: Klientgrupper och sömnstörning, Påverkan på dagliga aktiviteter och 

livskvalité, Från utredning till åtgärder, Teamsamverkan.  

Tabell 1: Exempel på tillvägagångssätt vid kategorisering 

Meningsbärande 

enhet 

Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Kategori 

träffar främst klienter som 

har sömnproblematik i 

relation till att de upplever 

psykisk ohälsa av något 

slag, ångest, depression, 

stressrelaterad 

problematik. Allt ifrån att 

det är privata faktorer till 

att det är arbetsrelaterade 

faktorer. 

träffar klienter med 

sömnproblematik   i 

relation till psykisk ohälsa, 

ångest, depression, stress. 

Privat faktorer till 

arbetsrelaterade faktorer 

Sömnproblematik vid 

psykisk ohälsa, stress 

Klientgrupper och 

sömnstörning 

Men det är mycket från 

vanor och rutiner och man 

fokuserar på de och att 

man jobbar kring det. 

Fokuserar på vanor och 

rutiner och jobbar kring 

det 

Jobbar med vanor 

och rutiner 

Från utredning till åtgärd 

bortprioriterar saker som 

de mår bra av tex träning, 

träffa kompisar, göra 

någonting kul, man har 

svårt att motivera sig för 

man är trött 

de bortprioriterar saker 

som de mår bra av, svårt 

motivera sig för man är 

trött 

Bortprioriterar saker 

man mår bra av 

Påverkan på dagliga 

aktiviteter och livskvalité. 

ibland når vi inte hela 

vägen. Så då blir det ju 

också en del av 

bedömningen i teamet där 

andra professioner sitter 

bland annat läkare. Då kan 

det bli att man bollar 

tillbaka till läkare och 

diskuterar eventuell 

medicinering 

Ibland når vi inte hela 

vägen. Bedömning i 

teamet bland annat läkare. 

Då bollar man och 

diskuterar eventuell 

medicinering 

Bedöms och 

diskuteras i teamet 

Teamsamverkan  
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5.6 Forskningsetiska aspekter 

Genom hela studien beaktades de etiska principerna utifrån Olsson och Sörensens (2021) 

beskrivning. Tydlig information gavs, både skriftligt och muntligt för att försäkra att deltagarna 

var införstådda med vad de tackade ja till. Deltagarna informerades om studiens syfte, att 

deltagandet var frivilligt och att möjlighet att avbryta sin medverkan alltid fanns. Vidare 

informerades deltagarna om deras anonymitet och att resultatet ej ska kunna härledas till dem. 

Information gällande hantering och vilka som kommer ha tillgång till det insamlade materialet 

lämnades ut. Kontaktuppgifter till författare och handledare uppgavs, så möjlighet till att kontakta 

vid funderingar angående studien fanns. Vidare gavs information om att endast ljudfilen kommer 

användas när transkribering sker och att deltagarna kommer avidentifieras i texten. Deltagarna 

fick även information om att det insamlade materialet kommer raderas efter att studien är 

färdigställd.  

Innan genomförandet övervägdes risker och nytta med studien (Olsson och Sörensen, 2021). De 

risker som identifierades var att intervjuerna upptar deltagarnas tid, vilket skulle kunna läggas på 

klientarbete. För att motverka detta gavs en tidsram för intervjuerna och deltagarna fick själva 

bestämma tid och dag. Vidare hade även deltagarna möjlighet att få frågorna i förväg för att 

kunna förbereda sig, vilket sex deltagare valde att göra. En annan risk som identifierades var att 

deltagarna skulle uppleva intervjutillfället obekvämt, då detta spelades in. För att motverka detta 

fick de välja på vilket sätt intervjun skulle ske, samt gavs möjlighet att stänga av kamera vid en 

digital intervju. Nyttan med studien kan vara en ökad kunskap kring arbetsterapeuters kliniska 

arbete och kan bidra till ett fortsatt ökat förbättringsarbete inom området. En annan nytta med 

studien kan vara att den ökar medvetenheten hos verksamma arbetsterapeuter i Sverige gällande 

sömn i klientarbetet. Utifrån ovanstående resonemang ansågs nyttan med studien överväga 

eventuella risker. 

6. Resultat 

Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeuters erfarenhet av sömn i klientarbetet inom 

primärvården. Resultatet visar på arbetsterapeuters erfarenhet av att arbeta med sömn och hur 

sömnen beaktas i arbetet med klienter. Resultatet beskrivs utifrån fyra identifierade kategorier: 
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Klientgrupper och sömnstörning, Påverkan på dagliga aktiviteter och livskvalité, Från utredning 

till åtgärd, Teamsamverkan.  

6.1 Klientgrupper och sömnstörningar  

I denna kategori beskrivs arbetsterapeuternas erfarenheter av de klientgrupper där sömnen är 

påverkad och vanligt förekommande sömnstörningar som ses. Samtliga arbetsterapeuter 

beskriver att majoriteten av klienterna med sömnproblematik är i arbetsför ålder. Vidare beskrivs 

åldersspannet vara stort då de träffar allt från mindre barn, tonåringar, till vuxna och äldre. Flera 

arbetsterapeuter berättar att det är vanligare att kvinnor söker för sömnproblematik. En 

arbetsterapeut berättar att kvinnor söker när de märker att vardagsaktiviteterna inte fungerar, till 

exempel att klienten på grund utav trötthet har svårt att hitta vid bilkörning. Arbetsterapeuterna 

beskriver att många klienter inte primärt söker för just sömnbesvär, utan detta upptäcks många 

gånger i samband med andra sjukdomar och tillstånd. En arbetsterapeut berättar att det är långt 

ifrån alla gånger som det bara handlar om en störd nattsömn och flertalet arbetsterapeuter 

upplever att klienter med neuropsykiatriska diagnoser, psykisk ohälsa, smärta och stress har en 

negativ inverkan på sömnen. Andra grupper som lyfts av flera arbetsterapeuter är klienter med 

karpaltunnelsyndrom och kvinnor med klimakteriebesvär där sömnen är påverkad. Just kvinnor 

med klimakteriebesvär kan vara svåra att hjälpa och en arbetsterapeut berättar:  

”Vi har ju träffat just menopauskvinnor och de är lite svåra, för att det sker en 

förändring och sömnen är en del som påverkas... så den gruppen finns också 

som har sömnbesvär, som är svåra att hjälpa ibland.” 

                                                                                                                                                         

Att jobba med sömnbesvär upplevs komplext, där olika sömnstörningar förekommer hos 

klienterna. Flertalet av arbetsterapeuterna beskriver att insomning och störd nattsömn är bland de 

vanligaste problemen hos deras klienter. Både barn och vuxna beskrivs ha en lång insomningstid, 

medan andra somnar, men vaknar efter ett tag och kan ej somna om. Förutom få antal timmar 

sömn och dålig sömnkvalitet lyfts klienter som sover bra, men där det ändå finns en upplevd 

trötthet. En arbetsterapeut beskriver klienter där sömnen dominerar:  

”Om man tänker ME-klienter [myalgisk encefalomyelit], men då är det nästan 

tvärtom. De kan sova väldigt mycket och somna vid alla olika tillfällen.” 
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Andra orsaker till att sömnen påverkas är smärtproblematik, men stress beskrivs fram för allt vara 

en bidragande orsak till många klienters sömnproblematik. Sammanfattningsvis så möter 

arbetsterapeuterna inom primärvården flera klienter där sömnen är påverkad och där orsakerna 

till sömnbesvären kan vara många.  

6.2 Påverkan på dagliga aktiviteter och livskvalité  

Denna kategori beskriver hur och varför arbetsterapeuterna beaktar sömnen och vilken påverkan 

sömnen har på klienterna. Här beskrivs det att dagliga aktiviteter och sömn går hand i hand. 

Sömnen har en betydelsefull roll i mångas liv och detta är något arbetsterapeuterna tar hänsyn till 

och anser är viktigt i det kliniska arbetet. Beroende på vad de söker för, om det är handskador 

eller smärta så ställer flera av arbetsterapeuterna många gånger frågor kring klientens sömn. En 

arbetsterapeut berättar att sömnen har en väldigt stark inverkan på livskvalitén i övrigt, därav 

ställer arbetsterapeuten frågor kring klientens sömn. En annan arbetsterapeut berättar att sömnen 

kan indikera på någonting och säga mycket om en persons mående, därför är det en viktig aspekt 

i mötet med klienter. Arbetsterapeuterna beskriver att de i klientarbetet alltid ställer frågor kring 

sömnen när det kommer till utmattning, stress, psykisk ohälsa och neuropsykiatriska diagnoser, 

då sömnen många gånger är påverkad och sömnen har en betydelsefull roll för personens 

välmående.  

I resultatet framkommer det att de dagliga aktiviteterna påverkas stort hos många klienter där det 

finns en sömnproblematik. Samtliga arbetsterapeuter beskriver att många av klienterna väljer att 

plocka bort aktiviteter. Det beskrivs hur klienterna väljer bort fritidsaktiviteter som träning och 

att träffa vänner på grund utav trötthet, för att orka vardagens måsten. Arbetsterapeuterna lyfter 

även vikten av att klienterna bör behålla de aktiviteter som ger energi. Vidare beskrivs att 

sömnproblematik inte bara påverkar fritidsaktiviteterna utan även de sociala relationerna och 

arbetet. Sömnen beskrivs även som ett stressmoment och en arbetsterapeut berättar:  

”de liksom isolerar sig mer och mer… de här med koncentrationssvårigheter, 

att de har svårt att fokusera… missa möten vet jag vissa klienter gjort på grund 

utav trötthet… lite nedstämda på grund utav sömnbrist… en allmän stress över 

hur kommer sömnen bli, som liksom hänger med i vardagen, det blir den där 

onda spiralen” 
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Flera arbetsterapeuter beskriver att många klienter upplevs ha svårt att fokusera och detta kan bli 

påtagligt när det kommer till att arbeta. Finns det en sömnbrist påverkar det klientens dagliga 

aktiviteter, men sömnen kan även påverkas av vad klienten väljer att göra dagtid. Vidare beskrivs 

att många levnadsområden påverkas vid en sömnproblematik. 

6.3 Från utredning till åtgärd  

Denna kategori beskriver arbetsterapeuternas arbete kring utredning, mål och åtgärder. Vanor, 

rutiner och miljö är återkommande begrepp som nämns av samtliga arbetsterapeuter vid både 

utredning och åtgärd. I resultatet beskrivs att det inte bara är sömnen som utreds, utan 

arbetsterapeuterna har fokus på livet i sin helhet. Samtliga arbetsterapeuter använder sig av 

ostrukturerade eller semistrukturerade intervjuer och frågor ställs gällande vanor, rutiner, miljö- 

och omgivningsfaktorer. För arbetsterapeuterna är det är viktigt att få ett helhetsperspektiv och 

frågor ställs inte bara runt sömn och den upplevda sömnproblematiken. Flera arbetsterapeuter 

uppger att en bred kartläggning görs och där frågor gällande dygnets alla timmar ställs. Det är 

viktigt att titta på dagen också, för det är där de får sin påverkan och en arbetsterapeut beskriver 

det som ett detektivarbete, där arbetsterapeuten behöver kartlägga allt som kan påverka sömnen.  

”Är det medicin, smärta, stress, livssituation… det kan vara allt möjligt och 

vad är det som påverkar din sömn? För det blir som ett detektivarbete man gör” 

 

I resultatet framkommer det att både ADL- taxonomin och självskattningsformuläret ISI- 

Insomnia severity index används vid utredning när det kommer till just sömn. Några 

arbetsterapeuter beskriver ADL-taxonomin som ett stöd vid intervju och ISI beskrivs användas 

för att skatta klienternas sömnbesvär. En arbetsterapeut lyfter ISI som en del i att kunna utvärdera 

sömnen före och efter, medan en annan arbetsterapeut beskriver detta som bristfälligt genom att 

det säger ingenting om vad som påverkar eller hur arbetsterapeuten ska arbeta vidare utifrån det 

bedömningsinstrumentet. 

Arbetsterapeuterna lyfter sömndagboken som användbar vid kartläggning av klientens sömn och 

som en motivator. En arbetsterapeut beskriver att sömndagboken delvis används för att kartlägga, 

men också för att öka motivationen hos klienten. Det beskrivs att sömndagboken tydliggör de 

små förändringarna som sker över tid, vilket kan öka motivationen hos klienten. Många 
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arbetsterapeuter beskriver att klienternas mål är att de vill sova bättre. För att uppnå detta behöver 

klient och arbetsterapeut tillsammans resonera kring vad klienten bör jobba med för att förbättra 

sömnen. Målen som sätts för sömnen är många gånger kopplade till vanor och rutiner vid 

sänggående, livsstilsförändringar, samt dagliga aktiviteter. Det beskrivs även vara mera mätbara 

mål som antal timmar och färre uppvaknanden. Här beskriver en arbetsterapeut att det är viktigt 

att välja sina ord rätt, då ordet mål kan medföra en stress hos vissa klienter och därför bör 

arbetsterapeuten inte använda ordet mål i klientarbetet.   

I resultatet framkommer det att både likheter och skillnader kan ses i arbetet kring åtgärder. Här 

beskrivs information och råd vara en stor del i arbetet, både på grupp-och individnivå, där syftet 

med grupper är att ge generell information kring sömnens uppbyggnad, vad som påverkar och 

vad klienterna bör tänka på när det kommer till sömn. För att förbättra klientens sömn samtalar 

arbetsterapeuterna kring de sömnhygieniska råden och arbetsterapeuterna beskriver att det 

handlar om att i samtal med klienten titta på livssituationen, vanor och miljö för att identifiera 

vilka åtgärder som bör sättas in. En arbetsterapeut beskriver att många gånger kan klienten få 

rätsida på sömnen genom att arbeta med livsstilsförändringar, deras vanor och sov miljön. Vidare 

framkommer det i resultatet att tyngdtäcke kan vara en åtgärd. Alla arbetsterapeuter nämner inte 

tyngdtäcke som en åtgärd och vissa berättar att de rekommenderar det, medan andra förskriver 

det. De arbetsterapeuter som förskriver dessa berättar att barn är en grupp där utprovning av 

tyngdtäcke många gånger förekommer, men detta sker även till vuxna. De beskriver att detta är 

något arbetsterapeuten gör när inget annat har haft effekt och då utgår arbetsterapeuten utifrån de 

stödkriterier som finns i verksamheten innan tyngdtäcke provas ut. Flera arbetsterapeuter 

upplever att tyngdtäcke kan ge effekt, men inte alltid. Det är framför allt där det finns en 

neuropsykiatrisk diagnos som tyngdtäcke kan bidra till en bättre sömn. En arbetsterapeut berättar: 

”Jag brukar alltid fråga om de har tyngdtäcke, annars brukar jag 

rekommendera det. Vi har haft möjlighet att förskriva förut, men de tog de bort 

för några år sedan…har god erfarenhet av att det har effekt.” 

 

De arbetsterapeutiska åtgärderna handlar i stort om ett förändringsarbete hos klienterna. Där 

klienterna får jobba med sina vanor, rutiner och miljö för att skapa goda förutsättningar för en 

optimal sömn och detta beskrivs ibland kan ta tid. När det finns en svår sömnproblematik och 
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inga åtgärder har haft effekt kan sömnrestriktioner vara en åtgärd. Få av arbetsterapeuterna 

använder denna metod och den beskrivs som tuff för klienterna, därav är detta inte en primär 

åtgärd. Det beskrivs att sömnrestriktion kan bli aktuellt när inget annat har haft någon verkan och 

sömnbesvären har en stor påverkan på klienten. En arbetsterapeut berättar att sömnrestriktion 

innebär att tiden som spenderas i sängen begränsas under en period för att skapa ett högt 

sömntryck och syftet med det är att uppnå en god sömnkvalitet. Detta ökas sedan succesivt och 

en arbetsterapeut upplever att det är en effektiv metod.  

Förutom de ovanstående åtgärderna framkommer det i resultatet att checklistor och mobiltelefon 

kan användas som hjälpmedel för att förbereda klienten på att gå och lägga sig. 

Sammanfattningsvis används ostrukturerade eller semistrukturerade intervjuer vid utredning och 

arbetsterapeuterna tittar på helheten såsom vanor, livssituation, omgivning, och andra faktorer 

som kan påverka sömnen negativt. Sömnhygien, information och råd är de åtgärder som 

dominerar och arbetsterapeuten utgår från klientens sammanhang i det kliniska arbetet.  

6.4 Teamsamverkan  

I denna kategori beskrivs professionernas roll och hur arbetsterapeuterna samverkar med andra 

professioner gällande sömnen. När det kommer till klienters sömn är det många professioner som 

är inblandade. Arbetsterapeuten har ett helhetsperspektiv på personen, men en arbetsterapeut 

beskriver att arbetsterapeuter inte kan lösa allt därför är en bra kommunikation och samarbete 

viktigt för att främja klientens sömn. Både vid utredning och åtgärder sker en samverkan med 

andra professioner, bland annat läkare, kurator och psykolog är de som nämns av flera 

arbetsterapeuter. Även flera arbetsterapeuter samverkar eller ingår i det psykosociala teamet som 

finns på arbetsplatsen. Det beskrivs vara viktigt med nära samverkan, då det många gånger finns 

annan problematik som påverkar sömnen. Att känna till de andra professionerna är till en fördel 

när det kommer till att kunna främja klientens sömn. En arbetsterapeut lyfter just det här med att 

det behövs en ökad medvetenhet om vad arbetsterapeuter kan bidra med kring sömnen och där 

det handlar om att informera de andra professionerna om arbetsterapeutens roll. Arbetsterapeuten 

berättar:  

”Så där handlar det om att informera och visa vad vi kan till de sköterskor och 

läkare…Jag är van vid att de numera ringer till vårdcentralen och sköterskan 
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direkt, ja, men då träffar du en arbetsterapeut för sömnen…men det har krävts 

tid” 

 

Det beskrivs hur de andra professioner jobbar kring sömnen och där läkaren har det medicinska 

ansvaret. Arbetsterapeut och läkare kan ibland behöva resonera tillsammans om sömnmedicin är 

något som behöver sättas in när det finns en sömnproblematik. Fysioterapeut kan främja klientens 

sömn genom att stötta vid träning eller om det finns en smärtproblematik som påverkar sömnen. 

Många gånger kan det ske ett parallellt arbete med olika åtgärder. Där psykologen kan arbeta 

med sin del, medan arbetsterapeuten fokuserar på vanor, rutiner och miljö för att främja klientens 

sömn. Att då ha ett bra samarbete anses viktigt. 

7. Diskussion  

7.1 Resultatdiskussion                  

Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeuters erfarenhet av sömn i klientarbetet inom 

primärvården. Resultatet visar på att arbetsterapeuter har ett omfattande arbete med klienters 

sömn och det är komplext, där det är många olika faktorer att ta hänsyn till och därmed är en 

teamsamverkan viktigt. Det beskrivs att arbetsterapeuterna möter många klienter i sitt arbete där 

sömnen är påverkad och där majoriteten är klienter i arbetsför ålder. Det beskrivs även hur 

arbetsterapeuterna arbetar när det finns en sömnproblematik och att sömn är en viktig aspekt då 

det påverkar de dagliga aktiviteterna.  

I resultatet beskriver flera arbetsterapeuter att det är vanligare att de möter kvinnor i sitt arbete 

där sömnen är påverkad. Detta stämmer överens med en studie gjord i Sverige och enligt Mallon 

et al., (2014) är det vanligare att kvinnor upplever sömnbesvär. Vidare beskriver Mallon et al. 

(2014) att en ökning av sömnbesvär kan ses hos kvinnor i åldern 40–49 år. Detta kan liknas med 

det som beskrivs i den här studien, att kvinnor med klimakteriebesvär upplever en påverkan på 

sömnen. Enligt Socialstyrelsen (2021) äger klimakteriet normalt rum mellan 45–60 års åldern och 

sömnproblem ett vanligt symtom i klimakteriet. För att behandla detta kan hormonläkemedel 

användas (Socialstyrelsen, 2020), dock visar det att en tredjedel av kvinnorna är negativt inställda 

till att använda hormonläkemedel (Socialstyrelsen, 2021). För att minska besvären och öka 
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välmåendet är det viktigt att stötta och motivera personen i en förändring, där goda levnadsvanor 

kan göra skillnad (Socialstyrelsen, 2020).  

Den arbetsterapeutiska modellen Valmo menar på att sömn inte är en aktivitet (Erlandsson och 

Persson, 2020) men både CMOP-E och Valmo beskriver att sömnen kan påverka utförandet av 

de dagliga aktiviteterna och detta är även något som framkommer i resultatet av den här studien. I 

resultatet beskriver arbetsterapeuterna att sömnen påverkar de dagliga aktiviteter och därför är det 

en viktig aspekt att beakta i klientmötet, då den kan ha en stor inverkan på klientens livskvalité. 

Vidare visar resultatet på att många klienter väljer att plocka bort de energigivande aktiviteterna 

såsom fritidsaktiviteter för att orka med det som måste göras. Erlandsson och Persson (2020) 

beskriver att om en person ofta utför en aktivitet som inte anses ge något värde kan detta leda till 

en negativ spiral och detta kan påverka det totala hälsotillståndet. Att behålla de aktiviteter som 

ger energi är något som arbetsterapeuterna i denna studie anser är viktigt. Detta lyfter även 

aktivitetsmodellen Valmo och Erlandsson och Persson (2020) menar på att aktiviteter som ger 

energi och livsglädje behövs för att kunna hantera vardagsstressen. Där en upplevd balans i sina 

aktiviteter är en viktig förutsättning för hälsa.   

Vidare beskrivs det i resultatet hur en negativ påverkan av fysisk aktivitet och sociala relationer 

kan ses vid sömnproblematik. Detta stöds av Axelssons et al. (2020) studie, som menar att en 

brist på sömn minskar motivation till att just engagera sig i sociala och fysiska aktiviteter. Vidare 

beskrivs det att detta är en viktig upptäckt då dessa aktiviteter kan bidra till livskvalité och en god 

hälsa (Axelsson et al., 2020).  

Resultatet i denna studie visar även på hur arbetsterapeuterna arbetar kliniskt kring klientens 

sömn. Vanor, rutiner och miljö är återkommande begrepp i resultatet och är något som 

arbetsterapeuterna lyfter både vid utredning och åtgärder. Dessa begrepp återfinns även i den 

arbetsterapeutiska modellen MOHO, där O'Brien (2020) beskriver vikten av vanor och rutiner för 

att skapa en struktur i vardagen och att detta är en grund för fritid, arbete och utbildning. Vidare 

beskrivs hur miljön kan vara ett hinder vid aktivitetsutförande och genom att arbetsterapeuten 

genomför förändringar i miljön kan detta underlätta i aktivitet (O'Brien, 2020). Detta kan liknas 

med resultatet i den här studien, där klient och arbetsterapeut tillsammans arbetar med miljön för 

att skapa goda förutsättningar för en optimal sömn.  
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Vidare i resultatet framkommer det att vid en arbetsterapeutisk utredning ställs frågor kring 

dygnets alla timmar. Majoriteten av arbetsterapeuterna använder sig av ostrukturerade eller 

semistrukturerade intervjuer vid utredning och få använder sig av bedömningsinstrument. 

Fördelen med att använda ett standardiserat bedömningsinstrument enligt Forsyth (2020b) är att 

arbetsterapeuten får en stor mängd information för att kunna förstå personens aktivitetssituation. 

Arbetsterapeuterna i studien lyfter skattningsformuläret ISI- Insomnia severity index för att skatta 

klientens sömn. ISI är ett tillförlitligt och relevant instrument för att mäta sömnen (Bastién et al., 

2001), dock är det få arbetsterapeuter i denna studie som använder sig av detta. Instrumentet 

används även av arbetsterapeuter i USA för att skatta sömnen och även där visar det sig att det 

inte används i någon större utsträckning (Ludwig et al., 2022). Vidare beskriver Ludwig et al. 

(2022) att detta kan bero på att det finns en bristande kunskap gällande vilka skattningsformulär 

som är lämpliga att använda, samt hur dessa ska användas. Fördelen med att använda ett 

skattningsformulär som ISI är att det går mäta effekten av insatta åtgärder (Bastién et al., 2001). 

I resultatet framkommer det att en av de vanligaste åtgärderna är information och råd, som sker 

både på individ- och gruppnivå och detta räknas som en arbetsterapeutisk åtgärd utifrån 

aktivitetsmodellen MOHO (De Las Heras de Pablo et al., 2020). De Las Heras de Pablo et al., 

(2020) beskriver detta som en interventionsstrategi och är en viktig komponent vid planering 

samt implementering av arbetsterapi. Arbetsterapeuten kan i det kliniska arbetet använda sig av 

interventionsstrategier för att stödja samt underlätta klientens delaktighet och främja förändring. 

Interventionsstrategier som att ge råd och informera är en viktig del i det kliniska arbetet då det 

ger klienten möjlighet att fatta välgrundade beslut utifrån det arbetsterapeuten har berättat. Detta 

kan resultera i att klienten breddar eller förändrar sitt perspektiv och detta kan i slutändan ha en 

positiv påverkan på klientens görande, kännande och tänkande (De Las Heras de Pablo et al., 

2020).  

En annan arbetsterapeutisk åtgärd som framkommer i resultatet är tyngdtäcke. Flera 

arbetsterapeuter upplever att tyngdtäcke kan ha effekt fram för allt hos barn och personer med 

neuropsykiatriska diagnoser. Detta stöds av Lönn et al., (2023) studie som visar på att en effekt 

hos barn med ADHD sågs vid användande av tyngdtäcke. Senast riktlinjerna från Socialstyrelsen 

(2024) avseende ADHD och autism visar på att tyngdtäcke rekommenderas som sömnbehandling 
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för vuxna med ADHD och autism. I Socialstyrelsens riktlinjer (2024) beskrivs att tyngdtäcke kan 

förbättrar sömnen för vuxna med ADHD och autism, där goda sömnvanor ej fått tillräcklig effekt. 

Då tyngdtäcke anses kunna förbättra funktionen och livskvalitén prioriteras denna behandling 

högt. För barn med ADHD och autism pågår det just nu studier kring effekten av tyngdtäcke, 

men i dagsläget behövs mer forskning. Tyngdtäcke kan användas till barn men då inom ramen för 

forskning och utveckling (Socialstyrelsen, 2024). Vidare i resultatet framkommer det att det 

ibland används sömnrestriktion som en åtgärd. Dock är det få arbetsterapeuter som använder sig 

av detta och det beskrivs som en tuff metod, men som kan vara effektiv. Detta är i linje med 

Miller et al., (2014) studie som visar på att sömnrestriktion kan vara en effektiv metod för att 

behandla insomnia (Miller et al., 2014).  

Resultatet visar att arbetet med sömn är komplext och ett samarbete med andra professioner är 

viktigt för att främja klientens sömn och där professionerna sitter på olika kunskaper inom 

området. Här anser en arbetsterapeut att det handlar om att informera och visa andra professioner 

vad arbetsterapeuter kan bidra med kring sömnen. Detta liknas vid en studie av Enam et al. 

(2023), där arbetsterapeuter i USA upplever att det är ett hinder att kollegor har bristande 

förståelsen för arbetsterapins roll i arbetet med sömnen. Vidare beskriver Enam et al. (2023) att 

regelbundna diskussioner i teamet kring klientens sömnrelaterade behov och arbetsterapins roll 

kan bidra till en bättre kommunikation och samarbete professioner emellan. 

7.2 Metoddiskussion 

För att besvara studiens syfte valdes en kvalitativ ansats med semistrukturerade intervjuer. En 

annan metod hade varit att utforma en enkät med öppna frågor, detta hade dock lett till att 

följdfrågor inte hade kunnat ställas och betydelsefull data kring arbetsterapeutens erfarenhet av 

sömn i klientarbetet hade missats. Syftet med kvalitativa intervjuer är just det att fånga andra 

personers perspektiv och erfarenhet för att få en djupare förståelse (Engström och Juuso, 2023). 

I studien rekryterades arbetsterapeuter utifrån ett ändamålsenligt urval och ett bekvämlighetsurval 

enligt Engströms och Juusos (2023) beskrivning. Rekryteringen av deltagare var svårare än 

förväntat och tankar om varför väcktes. Kunde detta bero på att det var avgränsat till 

primärvården eller att inlägg på Facebook missats av arbetsterapeuterna. För att delta i studie 
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skulle arbetsterapeuterna vara verksamma inom primärvården. Om detta hade utökats till andra 

verksamheter skulle det kunnat bidragit till fler antal deltagare, då det är möjligt att 

arbetsterapeuter inom andra verksamheter har mer erfarenhet kring sömn än inom primärvården. 

Ett annat tillvägagångssätt hade också kunnat genererat fler antal deltagare. Hade mail med 

information om studien först skickats ut till verksamhetschefer inom primärvården i flera olika 

regioner, hade detta eventuellt bidragit till ett större intresse och fler antal deltagare. På grund av 

tidsbrist utfördes inte detta eftersom det skulle ha förlängt rekryteringsprocessen. Det insamlade 

materialet ansågs vara innehållsrikt, samt varierat och även om studien innehållit fler antal 

deltagare är det inte säkert att det bidragit till en ökad kvalité på materialet. Slutligen så deltog sju 

arbetsterapeuter med sina erfarenheter. Lundman och Hällgren Graneheim (2017) menar på att 

det inte är antalet intervjupersoner som är viktigt, utan datans kvalité och fler antal deltagare 

betyder inte att datakvalitén ökar.  

I studien användes en semistrukturerad intervjuguide vid intervjuerna. Diskussion tillsammans 

med handledare fördes vid utformning av intervjuguide för att försäkra sig om att frågorna var 

välformulerad och utgick från studiens syfte. Intervjuguiden bidrog till en struktur under 

intervjuerna och innan datainsamlingen påbörjades genomfördes en provintervju. Syftet med 

provintervjun var att säkerställa kvalitén på frågorna i intervjuguiden, samt att få en uppfattning 

om den tilltänkta tidsramen för intervjun var tillräcklig. I detta fall resulterade provintervjun till 

att vissa frågor omformulerades och tydliggjordes, vilket ökade kvalitén på intervjuerna. Enligt 

Engström och Juuso (2023) bör en provintervju genomföras för att testa intervjuguiden och 

Kristensson (2014) menar på att det är vanligt att frågorna behöver justeras efter en provintervju.  

Det är viktigt att vara medveten om att studien och intervjuerna endast har genomförts av en 

person och detta kan vara en nackdel. Vid intervjuerna kan det ha missats att ställas uppföljande 

frågor som skulle kunna ha bidragit till ett större och mer varierat material. Vidare analyserades 

det insamlade materialet utifrån Lundman och Hällgren Graneheims (2017) beskrivning av 

kvalitativ innehållsanalys, där författaren plockade ut meningsbärande enheter, för att sedan 

kondensera och koda. Därefter identifierades de likheter och skillnader som sågs i materialet och 

fyra kategorier bestämdes i samråd med handledare. Resultatet i studien beskriver 

arbetsterapeuternas erfarenheter av sömn i klientarbetet inom primärvården och resultatet 
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presenterar även citat från intervjupersonerna. Enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2017) 

är detta tillvägagångssätt ett sätt att bedöma giltigheten och på så sätt stärka resultatets 

trovärdighet.  

Enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2017) bör även forskarens förförståelse diskuteras 

utifrån resultatets trovärdighet. I detta fall har en viss förförståelse funnits, genom att tidigare 

VFU genomförts inom primärvården och att inför studien har författaren tagit del av den 

forskning som funnits inom området. Det finns en medvetenhet om att förförståelsen kan ha 

påverkat utformning av intervjufrågorna. Den förförståelsen som funnits anses ha bidragit till 

relevanta frågor och ett innehållsrikt material utifrån studiens syfte. Lundman och Hällgren 

Granehim (2017) menar på att en förförståelse kan innebära en djupare förståelse av det som 

studeras och att ny kunskap uppmärksammas. Vidare har författaren noggrant beskrivit 

tillvägagångssättet både vid rekrytering av intervjudeltagare och analysarbetet. Detta stärker 

resultatets tillförlitlighet, ökar trovärdigheten och överförbarheten enligt Lundman och Hällgren 

Graneheim (2017).  

8. Slutsats 

Resultatet visar på att arbetsterapeuter kan ha en viktig funktion i arbetet med klienter och deras 

sömn. Dagliga aktiviteter och sömn går hand i hand, med arbetsterapeutens helhetsperspektiv är 

det möjligt att identifiera och arbeta med det som främjar en god sömn. Vidare är det viktigt att ta 

hänsyn till sömnen i klientarbetet då personens livskvalité kan påverkas. I arbetet med sömn är 

det viktigt att göra en grundlig utredning kring vad det är som påverkar sömnen. 

Arbetsterapeuterna arbetar med de aktiviteter som främjar sömnen, där sömnhygien, information 

och råd är vanligt. En åtgärd som inte är lika vanlig bland arbetsterapeuterna är sömnrestriktion. 

Här framkommer det att sömnrestriktion kan vara en åtgärd arbetsterapeuten kan använda sig av i 

arbetet för att förbättra sömnkvalitén. En bristande kunskap kring de andra professionerna kan 

utgöra ett hinder för att främja klientens sömn. En samverkan är nödvändigt i arbetet kring 

sömnen, men då är det en fördel om det finns kunskap kring vad de andra professionerna kan 

bidra med i arbetet.  
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Studien bidrar till en ökad förståelse kring arbetsterapeuters kliniska arbete när det kommer till 

sömn och vikten av att ta hänsyn till sömnen i klientarbetet. Vidare behövs ytterligare forskning 

kring effekten av de arbetsterapeutiska åtgärderna samt hur arbetsterapeuten på bästa sätt ska 

utreda klienters sömn.  

Denna studie öppnar även upp för en diskussion kring hur och om arbetsterapeuter skulle kunna 

arbeta och stödja kvinnor med klimakteriebesvär.  

9. Tillkännagivande 

Författaren vill rikta ett stort tack till de arbetsterapeuter som ställt upp och deltagit i denna studie. 

Vill även tacka min handledare Cecilia Björklund för guidning under processen gång. Vidare vill 

jag även tacka min familj som ställt upp, utan er hade denna uppsats ej varit möjlig att genomföra.  
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Bilaga 1 

        2024-02-14 

 

Information och förfrågan om att delta i intervjustudie 

Arbetsterapeuter möter personer där sömnproblematik kan förekomma. Många gånger kan det 

finnas bakomliggande sjukdomar och andra faktorer som påverkar en persons sömn. Sömn inom 

arbetsterapi har varit ett diskuterat ämne och huruvida det är en aktivitet. Forskning visar på att 

de interventioner som arbetsterapeuter använder sig av har en positiv inverkan på en persons 

sömn. Dock finns begränsat med forskning kring arbetsterapeuters erfarenhet av att arbeta med 

sömn. Syftet med denna studie är att beskriva arbetsterapeuters erfarenhet av sömn i klientarbetet 

inom primärvården. 

Datainsamlingen kommer ske i form av intervju och beräknas ta ca 45 min. Intervju kommer att 

ske via det digitala kommunikationsverktyget zoom, telefon eller fysiskt möte, där 

semistrukturerade frågor kommer att användas. Samtalet kommer att spelas in för att kunna 

transkriberas och analyseras. Deltagandet är anonymt och det insamlade materialet kommer att 

skyddas och hanteras konfidentiellt. Det transkriberade materialet kommer avidentifieras och 

resultatet kommer ej kunna härledas till dig. De enda som kommer ha tillgång till materialet är 

jag och min handledare. Deltagandet är frivilligt och du kan när du vill avbryta din medverkan i 

studien, utan att ange anledning.  

Studien kommer att finnas tillgänglig via Universitetsbibliotekets hemsida http://ltu.diva-

portal.org/smash/search.jsf?dswid=-2526 under länken ”Universitetets publikationer”, tidigast i 

juni 2024. 

Jag är en arbetsterapeutstudent från Luleå tekniska universitet och är i full gång med att skriva 

min kandidatuppsats. Jag vänder mig till dig som är arbetsterapeut inom primärvården för att 

tillfråga om du vill delta i denna studie. Kontakta mig om du är intresserad av att medverka eller 

har frågor angående studien. 

Med vänliga hälsningar 

Arbetsterapeutstudent     Handledare 

Emma Andersson      Cecilia Björklund-lektor i arbetsterapi 

aneema-3@student.ltu.se     cecilb@ltu.se 

070-333 97 42 Tel växel: 0920-49 10 00  
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Bilaga 2 

 

Samtycke till deltagande i studie  

 

Jag har tagit del av skriftlig information om studien arbetsterapeuters erfarenhet av sömn i 

klientarbetet inom primärvården.  

Jag är medveten om att samtalet kommer spelas in och har fått information om att de uppgifter 

som samlas in om mig kommer att behandlas konfidentiellt.  

Jag är medveten om att mitt deltagande är frivilligt och att jag kan avbryta det när jag vill. 

Jag har fått möjlighet att ställa frågor angående studien. 

Genom att fylla i nedanstående uppgifter och skicka in formuläret samtycker jag till att medverka 

i studien, samt att ansvarig för studien får kontakta mig via mail eller telefon för att bestämma tid 

och datum för intervju.  

 

Ort och datum: 

Förnamn och efternamn: 

Telefon: 

Mailadress: 

 

Var god maila samtycket som ett bifogat dokument till aneema-3@student.ltu.se 

 

Arbetsterapeutstudent 

Emma Andersson 

aneema-3@student.ltu.se 

Telefon: 070-333 97 42 
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Bilaga 3 

INTERVJUGUIDE 

Jag tänkte börja med att ställa inledande frågor om dig och ditt arbete. 

• Vart jobbar du?  

• Hur länge har du arbetat som arbetsterapeut? 

• Hur länge har du arbetat inom primärvården? 

Huvudfrågor 

• Beskriv dina erfarenheter av att arbeta med klienter där sömnproblematik finns? 

- Vilken ålder  

- vanliga sömnproblem klienter upplever 

- sjukdomstillstånd där sömnstörningar är vanligt hos klienter 

 

• Beskriv hur du att sömnproblem påverkar klienters vardagsaktiviteter?  

- Vilka aktivitetsproblem kan ses 

• Beskriv hur en utredning kring klienters sömn går till?  

- Bedömningsinstrument 

• Beskriv vilka mål som sätts kring klienters sömn?  

• Beskriv vilka vanliga åtgärder du brukar använda dig av där sömnproblematik 

förekommer? 

• Hur samverkar du med andra professioner där sömnproblematik förekommer? Beskriv 

• Har du som rutin att ställa frågor kring en klients sömn, även om personen inte kommer 

till dig pga. sömnproblem? 

- Utveckla 

 

• Finns det något annat kopplat till sömn eller hur du arbetar där sömnproblematik 

förekommer som du vill berätta? 

• Är det möjligt för mig att återkomma till dig om jag har fler frågor att ställa eller om det 

är något som behöver förtydligas utifrån det du beskrivit i intervjun? 

 


