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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund   

 

Psykisk ohälsa och sömnproblem är stora folkhälsoproblem idag både i Sverige och 

globalt. Dessa två faktorer har en dubbelriktad verkan där personer med psykisk ohälsa 

ofta även besväras av sömnproblem. Sömnproblem har negativa konsekvenser både för den 

psykiska och fysiska hälsan men får trots detta ofta låg prioritet vid behandling av patienter 

med både psykisk ohälsa och sömnproblem. 

 

Syfte  

 

Syftet är att belysa omvårdnadsåtgärder som beskrivs att kunna förbättra sömnen hos 

personer med psykisk ohälsa.  

 

Metod  

 

En icke-systematisk litteraturöversikt gjordes baserad på 15 stycken vetenskapliga artiklar. 

Samtliga inkluderade artiklar var av kvantitativ metod. Litteratursökningen genomfördes i 

databaserna CINAHL och PubMed. Artiklarnas kvalitet granskades med hjälp av 

Sophiahemmets bedömningsunderlag för vetenskaplig kvalitetsgranskning och 

klassificering. Sedan gjordes en integrativ dataanalys av artiklarna där de olika 

datakällorna kombinerades och analyserades som en helhet. 

 

Resultat 

 

Fyra stycken teman och 12 subteman på sömnfrämjande åtgärder hittades. Teman på 

sömnfrämjande åtgärder funna i de analyserade artiklarna är KBT, sömnhygien, 

mindfulness och alternativa metoder såsom aromaterapi och musik. Resultaten visar 

generellt en positiv effekt av riktad behandling mot sömnproblem och med det ofta även en 

positiv effekt på den mentala hälsan hos personen.  

 

Slutsats 

 

Flertalet alternativ till sömnfrämjande åtgärder med måttligt till god effekt på 

sömnproblem hittades i resultatet och detta har även ofta en positiv inverkan på personens 

mentala hälsa. Det finns dock bristande tillgänglighet till denna typ av vård vilket visar på 

en förbättringspotential. Hur tillgängligheten kan förbättras är ett ämne för vidare studier 

men våra resultat pekar mot att sjuksköterskor skulle kunna ha en nyckelroll i detta. 

 

 

Nyckelord: Mental ohälsa, Sömn, Sjuksköterska, Omvårdnad 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Background 

 

Mental health issues and sleep problems are big health issues in society today both in 

Sweden and globally around the world.  These two factors of mental health issues and 

sleep problems often correlate. Sleep problems have a negative impact on both mental and 

physical health but is, despite this, not prioritized when treating patients with both mental 

health issues and sleep problem. 

 

Aim 

 

The aim was to highlight nursing care that can help to improve sleep for people with 

mental health issues.  

 

Method 

 

A non-systematic literature review was made based on 15 articles. All of the included 

articles used quantitative research methods.  The literature search was made using the 

databases CINAHL and PubMed. Furthermore, chosen articles were quality reviewed 

using the Sophiahemmet assessment basis for quality evaluation and classification.  

After, an integrative data analysis was conducted of the articles where the different data 

sets were combined and analyzed as a whole. 

 

Results 

 

Four themes and 12 sub themes were found with working practices for sleep-improvement. 

These themes that were found in the analyzed articles were cognitive-behavioural therapy, 

sleep hygiene, mindfulness and alternative methods such as aromatherapy and music 

therapy. The results show a positive outcome and improvement for sleep problems when 

using focused treatment and the results also indicate an improved mental health.  

 

Conclusions 

 

There are several different methods available which can give moderate to good impact on 

sleeping problems. When sleep improves in most cases the mental health also improves. 

All methods are not available in all places and there is a potential for improvement of 

nursing care for persons with mental health issues and sleep problems. 

 

Keywords: Mental illness, Sleep problems, Nurse, Nursing,  
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INLEDNING 

Att psykisk ohälsa påverkar vår sömn och att sömnen i sin tur påverkar vår psykiska hälsa 

är känt (Fang et al., 2019). Något som är mindre känt är hur dessa faktorer samspelar 

(Porkka-Heiskanen et al., 2013) trots att psykisk ohälsa i Sverige anses vara ett omfattande 

folkhälsoproblem (Folkhälsomyndigheten, 2020) samtidigt som sömnkvaliteten har stor 

påverkan på vår psykiska hälsa (Al-Khani et al., 2019). Ändå är utbildning inom sömn 

väldigt begränsad eller helt frånvarande på Sveriges sjuksköterskeutbildningar (Gellerstedt 

et al., 2019) och Freeman et al (2017) menar dessutom att sömnproblem prioriteras lågt för 

patienter med psykisk ohälsa trots att sömnproblem i sig kan leda till psykisk ohälsa. 

Omvårdnadsåtgärder såsom sömnhygieniska råd ges i Sverige på rutin men evidensen för 

dess effekt är enligt Hellström & Willman bristande (2011). Författarnas intresse för 

psykisk ohälsa och sömn väcktes under en verksamhetsförlagd utbildning då vi fick erfara 

patienter som hade dessa problem samt fick en förståelse för hur det kan påverka varandra.   

Denna uppsats avser belysa olika omvårdnadsåtgärder ämnade att förbättra sömnen hos 

patienter med psykisk ohälsa. 

 

BAKGRUND 

Psykisk ohälsa 

 

Psykisk ohälsa som begrepp har gått från formella definitioner till ett mer holistiskt 

perspektiv, under de senaste decennierna, med ett större fokus på hälsa snarare än sjukdom. 

(Manderscheid et.al., 2009). Begreppet innefattar tillstånd som påverkar kognition, känslor 

och beteende (Manderscheid et.al., 2009) där American Psychiatric Association (2018) har 

tillägget att det också är förenat med ångest och/eller problem att fungera normalt i det 

sociala livet samt i arbetet. God psykisk hälsa bör enligt Granlund et. al (2021) ses som 

något mer än frånvaro av psykisk ohälsa. I Sverige idag definieras psykisk ohälsa av 

Socialstyrelsen [SoS], Folkhälsomyndigheten [FHM] och Sveriges Kommuner och 

Regioner [SKR] i en rapport från 2020 som ett samlingsbegrepp för psykiska sjukdomar 

och besvär av varierande duration och svårighetsgrad. Gemensamt för de tillstånd som 

faller inom ramen för psykisk ohälsa är att individen eller dennes omgivning upplever ett 

lidande (SoS, FHM & SKR, 2020). Psykisk ohälsa är ett brett begrepp där det ingår bland 

annat psykiska besvär som oro, nedstämdhet eller sömnbesvär samt psykiska sjukdomar 

som depression, ångestsyndrom, utmattningssyndrom och psykossjukdomar (FHM, 2021). 

De vanligaste psykiatriska diagnoserna globalt är depression, ångest, posttraumatiskt 

stressyndrom samt stress (Nochaiwong et al., 2021) 

 

Andelen människor över 16 år som i Sverige besväras av psykisk ohälsa, av Statistiska 

Centralbyrån [SCB] definierat som “besvär av ängslan, oro eller ångest” är 27 procent. För 

“svåra besvär av ängslan, oro eller ångest” 7,6 procent. Siffrorna är i båda fallen på 

uppåtgående (SCB, 2020). Psykisk ohälsa är något som riskerar att drabba alla människor 

men det går att se tydlig skillnad i prevalens relaterat till kön, ålder och socioekonomiska 

faktorer. (Folkhälsomyndigheten [FHM], 2020). Exempelvis rapporterar kvinnor “besvär 

av ängslan, oro eller ångest” i högre utsträckning än män och låg inkomst är en tydlig 

riskfaktor för att utveckla psykisk ohälsa (SCB, 2020). Ett annat exempel är att ungdomar 
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och unga vuxna i åldrarna 16-29, i högre utsträckning har besvär av psykisk ohälsa jämfört 

med gruppen 50-64 år (SCB, 2020). 

 

Enligt World Health Organization [WHO] (2021) så är den psykiska ohälsan ett stort 

problem även globalt. Prevalensen av psykisk ohälsa ökar och världen över har det skett en 

13 procentig ökning i psykisk ohälsa det senaste decenniet (WHO, 2021). En av tio i den 

globala befolkningen beräknas ha någon form av psykisk ohälsa (Dattani et al., 2021). 

Samtidigt uppskattar WHO (2021) att omkring ett av fem barn och ungdomar i världen har 

någon form av psykisk ohälsa.  

 

Prevalensen av psykisk ohälsa ökar särskilt hos unga. Det är inte helt klarlagt vad detta 

beror på men i en rapport från FHM (2018) så menar man att i en svensk kontext för barn 

och unga vuxna så är det sannolikt att brister i skolan och en ökad kravbild från 

arbetsmarknaden har medverkat till den ökade psykiska ohälsan. 

 

Behandling vid psykisk ohälsa 

De vanligaste typerna av behandling för psykisk ohälsa innefattar olika former av 

psykoterapi och läkemedel riktade mot specifika psykiska sjukdomar och besvär (SoS, 

2019). Inom psykoterapi finns det många inriktningar där kognitiv beteendeterapi och 

psykodynamisk terapi är de vanligaste (SoS, 2019). 

 

Antidepressiva läkemedel är ett av de vanligaste läkemedlen idag och förskrivningen av 

antidepressiva är ökande i Sverige (Socialstyrelsen, 2020) men dessa tenderar samtidigt att 

påverka sömnen negativt. De allra flesta har en negativ inverkan särskilt på REM-sömnen 

(Riemann et al., 2020) och både SSRI och SNRI-preparat har en uppiggande effekt 

(Waters et al., 2012). Detta försvårar enligt Waters et al., (2012) för patienter med psykisk 

ohälsa då det är vanligt att patienter besväras av både psykisk ohälsa och sömnbesvär 

(Khurshid, 2018; Geoffroy et al., 2018). 

 

Vid svåra och/eller livshotande psykiska tillstånd som katatoni eller svår depression där 

ordinarie behandling inte ger önskad effekt så kan electroconvulsive therapy [ECT] 

användas (Singh & Kar, 2017). Det är en metod där elektrisk ström förs genom hjärnan på 

en nedsövd patient. Detta leder till ett epileptiskt anfall (National Institute for Mental 

Health [NIMH], 2016). Mekanismerna kring varför ECT fungerar på svåra psykiatriska 

tillstånd är inte fullständigt klarlagt (Singh & Kar, 2017) trots att behandlingen har använts 

i mer än 80 år (Kaliora & Zervas, 2018).  

 

Omvårdnad vid psykisk ohälsa 

Den psykiatriska omvårdnaden har enligt Psykiatriska Riksföreningen för Sjuksköterskor 

[PRF] och Svensk Sjuksköterskeförening [SSF] (2014) sin grund i att alla människor har 

möjligheter till god hälsa. Tyerman et al (2021) visar en verklighet där en del 

sjuksköterskor uttrycker att alla inte har möjlighet till god hälsa genom att uttrycka att det 

är meningslöst att behandla en del patienter med psykisk ohälsa. SSF och PRF (2014) 

menar också på att alla med psykisk sjukdom eller funktionsnedsättning har rätt till vård 

för att stödja personens autonomi. Tyerman et al (2021) kan dock visa att många 

psykiatriska patienter upplever att de inte tas på allvar och att deras autonomi inte 

respekteras. 

 

Arbetsområdet för sjuksköterskor inom psykiatrin innefattar bland annat psykoedukation 

(utbildning om psykiatriska diagnoser och svårigheter), kartläggning, aktivitet, 
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hälsofrämjande såsom matvanor och fysisk aktivitet, hälsofrämjande vid bruk av tobak och 

riskbruk av alkohol. Ingår gör även att bedöma rimlighet och effekt av 

läkemedelsbehandling samt administrering av läkemedel (PRF & SSF, 2014). 

 

SÖMN 

Vad exakt sömn är finns inget entydigt svar på. Man har sedan det var möjligt att mäta 

hjärnans elektriska aktivitet, via elektroencefalografi [EEG], kunnat skilja sömnen från 

vakenhet genom att titta på den elektriska aktiviteten i hjärnbarken (Schwartz & Kilduff, 

2015).  

 

Sömn delas huvudsakligen in i två stadier, rapid eye-movement sleep [REM-sömn] och 

non-rapid eye-movement sleep [NREM-sömn] (Purves et al., 2001). Dessa stadier är 

baserade på fysiologiska variabler (Purves et al., 2001). Under sömnen skiftar människor 

periodvis mellan NREM och REM-sömn. REM-sömnen står normalt för 20-25 procent av 

den totala sömnen förutom under de två första levnadsåren där REM-sömn står för 

omkring hälften av den totala sömnen (Kryger et al., 2017; Purves et al., 2001). NREM-

sömn definieras bland annat av en EEG-aktivitet i långsamma vågor, minimal psykologisk 

aktivitet och låg muskeltonus (Kryger et al., 2017). NREM-sömn återkommer under en 

sömnperiod normalt i fyra stadier med REM-sömn däremellan. REM-sömn definieras 

normalt av korta episoder av snabba ögonrörelser, drömmar, avsaknad av muskeltonus och 

en EEG-aktivitet som är mer kortvågig och osynkroniserad jämfört med under NREM-

sömn (Kryger et al., 2017), Den elektriska aktiviteten i hjärnan skiljer sig åt mellan REM-

sömn, NREM-sömn och vaket tillstånd, dock så är den elektriska aktiviteten under REM-

sömn lik den vid vaket tillstånd (Purves et al., 2001).  

 

Att sömn är viktigt för hjärnans återhämtning och kroppens homeostas är klarlagt men de 

bakomliggande mekanismerna är inte helt utredda (Liu et al., 2016). Enligt Porkka-

Heiskanen (2013) så är syftet inte klarlagt kring varför människor och djur behöver sömn. 

Porkka-Heiskanen (2013) identifierar tre olika kategorier av teorier kring syftet med sömn, 

antingen relaterade till metabolism och energi, relaterade till immunsystemet eller 

relaterade till hjärnans neuroplasticitet. Med neuroplasticitet menas hjärnans förmåga att 

omforma, omorganisera och förändras efter upprepad aktivering och stimulans (von 

Bernhardi et al., 2017) 

 

Sömnen påverkar hela kroppen och bör ses som en process snarare än ett enhetligt tillstånd 

som gemene man ofta betraktar sömnen (Porkka-Heiskanen et al., 2013). Sömn skiljer sig 

enligt Cirelli och Tononi (2017) från vila genom att vi under sömn upplever en “sensorisk 

frånkoppling”. Denna frånkoppling är enligt Cirelli och Tononis (2017) hypotes, “The 

Synaptic Homeostasis Hypothesis”, centralt för hjärnans plasticitet. Sömn beskrivs också 

som en komplex fysiologisk och beteendemässig process där det inte tydligt går att 

definiera när vakenhet övergår till sömn och vice versa (Kryger et al., 2017).  

 

Sömnbehovet förändras flera gånger kraftigt från det att vi föds tills vi är 18 år, särskilt 

under de första levnadsåren och i övergången från barn till vuxen (Asp & Ekstedt, 2019). 

Personer över 65 får förändrade sömnmönster samt ökad prevalens av somatiska 

sjukdomar som stör sömnen (Kryger et al., 2017). Inom åldersintervallet 18-64 år är 

människans sömnmönster relativt stabilt över tid (Asp & Ekstedt, 2019). 
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Enligt Porkka-Heiskanen (2013) så har mängden sömn vi får i genomsnitt minskat de 

senaste decennierna. Något som attribueras till bland annat en alltmer hektisk livsstil och 

skiftarbete. Brist på sömn är en riskfaktor för bland annat depression, högt blodtryck, 

kardiovaskulära sjukdomar, diabetes och övervikt (Porkka-Heiskanen et al., 2013). 

 

Sömnproblem 

Insomni eller allvarliga sömnproblem definieras enligt Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders [DSM-5] (2013) som att personen har minst ett av följande symtom, 

svårigheter att somna, svårigheter med frekventa uppvakningar under sömnen eller har 

svårigheter att somna om, att man vaknar för tidigt och inte kan somna om. Dessa problem 

behöver vara närvarande under minst tre månaders tid samt inte fullt ut kunna förklaras 

utav annan psykisk eller fysisk sjukdom eller samtida bruk av läkemedel eller droger 

(DSM-5, 2013). För att diagnosticeras behöver sömnsvårigheterna även orsaka betydande 

oro och ångest eller nedsatt förmåga i sociala aktiviteter, arbete eller utbildning (DSM-5, 

2013). Ungefär en tredjedel i Sverige av de som i undersökningar uppger sömnbesvär når 

upp till kriterierna för insomni enligt Statens Beredning för Medicinsk och Social 

Utvärdering [SBU] (2010). Enligt SCB (2020) har nära 40 procent av den svenska 

befolkning sömnproblem. 

 

Sömnbesvär är något som riskerar att drabba alla människor men det går att se tydlig 

skillnad i prevalens relaterat till kön, ålder och socioekonomiska faktorer. 

(Folkhälsomyndigheten [FHM], 2020). Exempelvis så är låg inkomst en riskfaktor för att 

utveckla sömnbesvär (SCB, 2020). Äldre drabbas också i högre utsträckning än unga 

(SCB, 2020). 

 

Freeman et al. (2017) noterar att vanligtvis betraktas sömnproblem som ett symtom på 

psykisk ohälsa vilket enligt Freeman et al., (2017) kliniskt visar sig genom att 

sömnproblemen får låg prioritet. I samma studie av Freeman et al. (2017) så framför man 

ett alternativt synsätt där sömnproblem är en kausal faktor för många typer av psykisk 

ohälsa (Freeman et al., 2017).  

 

 

Behandling vid sömnproblem 

Enligt Statens Beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU] (2010) så är 

behandling med läkemedel det absolut mest använda behandlingsalternativet för 

sömnproblem. Läkemedel mot sömnbesvär rekommenderas att användas under en kortare 

period då det finns en risk för biverkningar, beroendeutveckling, toleransutveckling, 

trafikolyckor och fallolyckor (SBU, 2010).  

 

Olika former av psykologisk behandling såsom beteendeterapi [BT), kognitiv 

beteendeterapi [KBT], sömrestriktionsterapi samt utbildning om sömn används också för 

behandling av sömnproblem. BT och KBT kan jämfört med läkemedel enligt SBU (2010) 

ge en mer långvarig positiv effekt på sömnproblem. I Sverige är tillgången till BT och 

KBT mycket bristfällig (SBU, 2010) 

 

Omvårdnad vid sömnproblem 

Kunskaperna om sömnproblem och omvårdnad relaterat till det är begränsad hos 

sjuksköterskor i Sverige (Gellerstedt et al., 2019). De allra flesta sjuksköterskor håller med 

om att sömn är en viktig del av omvårdnad (Gellerstedt et al., 2019), något som redan 

Florence Nightingale (1859) lade stor vikt vid. Den vetenskapliga evidensen är enligt 
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Hellström & Willman (2011) låg för att vanligt förekommande sömnfrämjande 

omvårdnadsåtgärder har effekt. I en slutenvårdskontext så kan omvårdnadsaktiviteter vara 

en av de främsta orsakerna till en störd nattsömn (DuBose & Hadi, 2016). Vad som är god 

omvårdnad för sömnproblem är en komplicerad fråga och ibland ges direkt motsatta råd, 

till exempel i frågan huruvida tupplurar under dagtid är positivt eller negativt för 

nattsömnen (Irish et al., 2015). 

 

Det finns ett stort antal sömnfrämjande åtgärder beskrivna i litteraturen. Vilka som är mest 

effektiva i olika situationer är svårt att utröna just för att omvårdnadsåtgärder och 

sömnhygieniska råd som nämns i litteraturen är många samtidigt som det är ett stort antal 

variabler som påverkar vår sömn (Riemann et al., 2017). De flesta studier på ämnet 

studerar dessutom inte enskilda åtgärder utan utgår ifrån samlade åtgärder som hamnar 

under samma paraply som exempelvis KBT eller sömnhygien (Riemann et al., 2017). 

Vanliga exempel på omvårdnadsåtgärder för att främja sömn är undvik koffein, alkohol 

och nikotin på kvällen, att vara aktiv under dagen, äta regelbundet, att ha regelbundna 

sömnvanor, att undvika elektronik i sängen, att ha det tyst mörkt och svalt i sovrummet och 

att inte använda sängen till annat än sex och sömn (Janusinfo, 2019). 

 

Sömnhygien 

Begreppet sömnhygien myntades av Peter J. Hauri (1977) då han sammanfattade 

forskningen kring råd för patienter med insomni. Hauri (1991) menar på att råd för att råda 

bot på insomni är något som förmodligen funnits lika länge som det funnits människor. 

Begreppet sömnhygien innebörd är att en ämnar minimera de personliga och miljömässiga 

faktorer som påverkar sömnen negativt (Hauri, 1991; Hellman & Willman, 2011). Hauri 

(1991) är noga med att poängtera att samma sömnhygieniska råd inte fungerar för alla 

patienter och att ett personcentrerat förhållningssätt och klinisk erfarenhet är nödvändigt 

för att få så bra resultat som möjligt.  

 

 

Sambandet psykisk ohälsa och sömnproblem 

Prevalensen för både sömnproblem och psykisk ohälsa är hög både i Sverige (SCB, 2020) 

och världen i stort (WHO, 2019). Även komorbiditet mellan dessa är vanligt 

förekommande. Insomni återfinns hos upp till 90 procent av personer med diagnosen 

depression enligt två amerikanska studier (Khurshid, 2018; Geoffroy et al., 2018). 

Khurshid (2018) menar på att samma patofysiologiska mekanismer som orsakar psykisk 

ohälsa såsom depression, ångest och psykoser, kan även orsaka sömnproblem av olika 

slag. Det finns en dubbelriktad verkan mellan psykisk ohälsa och sömnproblem där dessa 

påverkar varandra (Khurshid, 2018). Detta går att se tydligt när en jämför andelen med 

sömnproblem i populationen i stort jämfört med hos de som har en depression eller annan 

diagnostiserad form av psykisk ohälsa  (Khurshid, 2018; Geoffroy et al., 2018). Enligt 

Santiago et al. (2020) är sömnproblem, för patienter med depression, en indikator för ett 

längre sjukdomsförlopp, sämre behandlingsresultat och en ökad risk för återinsjuknande. 

Även Khursid (2018) påpekar att samtidig förekomst av sömnproblem och depression ger 

sämre behandlingsresultat av depression.  

 

En studie av Al-Khani et al. (2019) bekräftar bilden av att personer som sover dåligt också 

har en högre prevalens för mild till svår depression, ångest och stress. Clement-Carbonell 

et al. (2021) visar på att bristande sömnkvalitet har större påverkan på psykisk hälsa än 

fysisk hälsa men går inte in på orsakerna till detta. Rubbningar i en persons dygnsrytm har 
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även det en negativ inverkan på personens psykiska hälsa (Chellappa et al., 2020). Denna 

negativa inverkan syns exempelvis tydligt hos sjuksköterskor som jobbar natt (Ljevak et 

al., 2020).  

 

Mätmetoder för sömn och psykisk ohälsa 

Att mäta och bedöma sömnkvalitet är inte lätt men en vanlig metod för att analysera 

sömnkvalitet är självskattningsformulär som Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

(Mollayeva et al., 2016). PSQI utformades av Buysse et al. (1989) för att det vid tiden 

fanns få formulär som specifikt mätte och utvärderade sömnkvalitet (Buysse et al., 1989). 

En objektiv metod för att mäta sömnkvalitet är polysomnografi (PSG) (Aledavood et al., 

2019). Metoden mäter flertalet fysiologiska parametrar såsom muskeltonus, ögonrörelser, 

hjärnaktivitet, hjärtats aktivitet och andning. 

 

Det vanligaste sättet att mäta psykisk ohälsa är med hjälp av något frågeformulär utformat 

för syftet. Newson et al (2020) har identifierat 929 stycken. Vanligtvis fyller patienten i 

formuläret på egen hand men varianter finns som fylls i av vårdgivaren baserat på dennes 

bedömning och observation. Ett problem med det stora urvalet är reliabiliteten och 

validiteten formulären emellan då det finns otillräckligt med forskning kring detta 

(Newson et al., 2020). Ett annat problem är att två olika formulär avsedda att mäta 

exempelvis depression definierat utifrån samma diagnosmanual fortfarande kan ha olika 

fokus för frågorna. Exempelvis att den ena fokuserar på tankar och känslor medan det 

andra fokuserar på beteenden och handlingar. Detta leder lätt till olika resultat och 

tolkningar av en patients tillstånd (Newson et al., 2020).  

 

 

Teoretisk utgångspunkt  

KASAM står för “känsla av sammanhang” och är ett begrepp som utvecklades av Aaron 

Antonovsky (Antonovsky, 1979). Begreppet kan beskrivas som en holistisk teori om hälsa 

innehållandes tre delkomponenter, begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet 

(Antonovsky, 1979). Enligt Antonovskys teori upplever människor hälsa om de anser sina 

handlingar vara meningsfulla. Antonovskys modell fokuserar på friskfaktorer samt 

människors förmåga att hantera motgångar och andra svåra situationer som en möts av 

under livet. Modellen belyser även vikten av en balans mellan en biologisk och 

humanistisk tolkning av hälsa (Antonovsky, 1979).  

 

Känsla av sammanhang anses vara en viktig komponent gällande människors mentala 

hälsa där de som har en stark känsla för sammanhang har färre problem med sin mentala 

hälsa, har lägre nivåer av depression och bättre självförtroende (Silventoinen et al., 2021). 

Silventoinen et al (2021) redovisar även att nivån av KASAM har en ärftlig komponent. 

Hansen et al (2018) visar också på att det finns ett samband mellan låga nivåer av KASAM 

och sömnproblem. Samtidigt så kan Hansen et al (2018) redovisa en koppling mellan låg 

KASAM och att en person är osäker kring sin roll och identitet. En studie av Morita et al 

(2014) kan visa att personer med hög nivå av KASAM i högre utsträckning sover minst 

sex timmar på per natt, jämfört med personer med låg nivå KASAM. Morita et al (2014) 

kan även påvisa att en hög nivå av KASAM har ett samband med en hälsosam livsstil med 

färre riskfaktorer, såsom rökning och fysisk inaktivitet, för kardiovaskulära sjukdomar. 
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Problemformulering  

Psykisk ohälsa är ett stort folkhälsoproblem i samhället idag och det är i Sverige sedan 

2014 den vanligaste orsaken till långvarig sjukfrånvaro (FHM, 2018). Studier visar att upp 

till 90 procent av personer diagnostiserade med depression även har sömnproblem 

(Khurshid, 2018; Geoffroy et al., 2018). Detta är ett problem eftersom sömnproblem leder 

till negativa konsekvenser på hälsan i stort även om det har störst påverkan på den 

psykiska hälsan (Clement-Carbonell et al., 2021). Idag får sömnproblem låg prioritet vid 

behandling av patienter med psykisk ohälsa trots att sömnproblem i sig kan orsaka psykisk 

ohälsa (Freeman, 2017). Psykisk ohälsa har i sin tur negativ inverkan på människors 

sömnkvalitet. Detta leder lätt till en negativ spiral som vi vill belysa. Det orsakar även stort 

lidande för individen samt stora ekonomiska kostnader för samhället (FHM, 2018).  

 

Kombinationen individuellt lidande, stora samhällskostnader, hög prevalens samt bristande 

kunskap hos sjuksköterskor kring sömn (Gellerstedt et al., 2019) gör psykisk ohälsa och 

sömnproblem till aktuella problem där det finns förbättringspotential för vården. 

 

SYFTE  

Syftet var att belysa omvårdnadsåtgärder som beskrivs att kunna förbättra sömnen hos 

personer med psykisk ohälsa.  

 

METOD  

Design 

En systematisk översikt söker efter evidens och sammanställer all tillgänglig forskning 

inom ett område (Friberg, 2017). Utifrån tillgänglig tidsram och det faktum att detta är en 

kandidatuppsats så skrivs uppsatsen som en icke-systematisk litteraturöversikt (Friberg, 

2017). Det innebär en beskrivande översikt av ett kunskapsområde och är inte lika 

omfattande som en systematisk litteraturöversikt (Friberg, 2017). En icke-systematisk går 

endast igenom ett urval av tillgänglig litteratur som relaterar till syftet och kraven på 

tillförlitlighet är inte lika stor som vid en systematisk litteraturöversikt (Henricson 2017). 

 

Litteraturöversikt är en lämplig metod för att få en helhetsbild över kunskapsläget kring ett 

valt ämne (Friberg, 2017). Polit och Beck (2021) menar att en litteraturöversikt är en 

metod för att kombinera tidigare kunskap samt värdera kvaliteten på de artiklar som finns 

tillgängliga på ett givet ämne. Det ger även en möjlighet att identifiera kunskapsluckor som 

bas för framtida forskning (Polit & Beck, 2021). Sammantaget är litteraturöversikten en 

lämplig metod för syftet med denna studie. 

 

Litteraturöversikt som metod, med korrekt dokumenterad datainsamling, är även 

reproducerbar (Polit & Beck, 2021) vilket är en kvalitetsindikator för forskning (Plant & 

Hanisch, 2016). 
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Urval 

Avgränsningar 

Avgränsningar sattes i de använda databaserna The Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature [CINAHL] och Public Medline [PubMed], Dessa avgränsningar 

var att studierna ska vara utförda på vuxna personer mellan 19 och 64 år. Avgränsningar i 

sökningar har även satts att studien finns skriven på engelska. Publiceringsdatumet ska 

vara de senaste 10 åren för att få med aktuell forskning. 

 

Inklusionskriterier 

I enlighet med Henricson (2017) har inklusionskriterier satts upp för att få ett relevant 

resultat samt kunna jämföra studier med varandra (Henricson, 2017).  

 

För att inkluderas har artiklarna behövt vara tillgängliga i fulltext. Ett annat kriterium för 

att studien inkluderades i analysen var att de testade sömnfrämjande åtgärderna skulle 

utföras inom ramen för sjuksköterskans arbetsområde. För inklusion sattes också kravet på 

studier om komorbiditet, gällande psykisk ohälsa och sömnproblem för att relatera till 

syftet med studien. 

 

För att inkluderas har artikeln behövt vara peer-reviewed vilket innebär att den innan 

publikation granskas noggrant av andra experter på områden (Kelly et al., 2014). 

 

 

Exklusionskriterier 

Exkluderades gjordes studier utförda på barn och ungdomar under 18 år samt studier 

gjorda på personer 65 år eller äldre. Detta då sömnmönster i dessa åldersgrupper skiljer sig 

och har större variation än den vuxna människan. 

 

Exkluderades gjordes samtliga kvalitativa studier då syftet ansågs bättre besvaras utav 

kvantitativa studier. Exkluderades gjordes även kvantitativa studier som bedömts ha för låg 

kvalitetet granskat utifrån Sophiahemmets bedömningsunderlag för vetenskaplig 

kvalitetsgranskning och klassificering.  

 

Datainsamling 

En bibliotekarie på Sophiahemmets bibliotekt har inledningsvis hjälpt till att utforma en 

sökstrategi för databaserna CINAHL och PubMed. 

 

I PubMed har sökningarna gjorts med hjälp av Medical Subject Headings, så kallade 

MeSH termer . MeSH termer används av National Library of Medicine för att kategorisera 

artiklar i PubMed. MeSH termerna har sedan delats upp i block för ökad relevans i 

resultaten samt ökad kontroll och översikt gällande sökningen i sig. Termerna i de enskilda 

blocken sammansattes med booleska termen “OR”. Det första blocket relaterade till sömn 

med MeSH termer såsom “sleep”, “sleeping disorder” och “sleep wake disorder”. Block 

nummer två byggdes upp av termer som “mental disorder”, “depression” och “anxiety 

disorder”: Till tredje blocket användes termer som “nursing”, “nurses” och “nurse´s role”. 
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Sedan har blocken adderats med varandra i sökningen med den booleska termen “AND”. 

Se Tabell 1.  

 

För sökningarna i CINAHL har Subject Headings använts vilka används i CINAHL för 

kategorisering likt MeSH termer i PubMed. Sökblocken i CINAHL byggdes upp på samma 

sätt som i PubMed men med subject headings som ansetts motsvara MeSH termerna 

använda i PubMed-sökningarna. De första sökningarna gjordes med enbart subject 

headings vilket gav endast 14 träffar. För att öka chansen att hitta relevanta artiklar lades 

det till termer i fritext till block två och tre för att bredda resultatet. Booleska operatorn 

”OR” användes för fritexttermerna. Följande termer i fritext adderades till block två,  

“depression”, “anxiety disorder”, “mental illness” och  “mental health”. Till block tre 

användes fritexttermerna “treatment” och “interventions”. Se Tabell 1. 

 

I de fall intressanta artiklar hittats men fulltext inte varit tillgänglig har det i första hand 

gjorts försök via Sophiahemmets bibliotek att komma åt artiklarna i sin helhet, i andra 

hand via google.scholar och i tredje hand kontaktades författarna till studien. Endast en 

artikel (Duman et al., 2020) har blivit tillgänglig i fulltext, via mail från studiens 

huvudförfattare, men den exkluderades efter granskning i fulltext då den visade sig ha 

bristande relevans relaterat till uppsatsens syfte. 

 

Avgränsningar för ålder på forskningspersoner i sökmotorerna för PubMed och CINAHL 

sållade inte bort alla artiklar där forskningspersonerna hade en ålder under 18 eller över 65 

år. Därav behövdes även en sållning för relevant ålder även göras via granskning av 

abstrakt och fulltext. 

 

För studier med rubriker som i vid mening relaterade till syftet lästes abstraktet. Där 

bedömdes det huruvida inklusionskriterierna möttes för vidare sållning. Artiklar som efter 

läsning av abstrakt bedömdes som relevanta för uppsatsen lästes i fulltext för närmare 

analys kring huruvida dessa artiklar var relevanta eller ej för uppsatsen och dess valda 

inklusions- och exklusionskriterier. 
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Tabell 1. 

Datum 

Databas 

Sökord Avgränsningar Identifier

ade 

artiklar 

Granskade 

abstrakt 

Granskade 

artiklar 

Utvalda 

artiklar 

2/9-2021 

Pubmed 

((((sleep[MeSH Terms]) 

OR (sleep wake 

disorder[MeSH Terms]))) 

AND (((mental 

disorder[MeSH Terms]) 

OR (depression[MeSH 

Terms])) OR (anxiety 

disorder[MeSH Terms]))) 

AND (((((nursing[MeSH 

Terms]) OR (nursing 

care[MeSH Terms])) OR 

(sleep hygiene[MeSH 

Terms]) ) OR (nursing 

staff[MeSH Terms])) OR 

(psychiatric 

nursing[MeSH Terms])) 

Published in the 

last 10 years, 

Adult: 19-44 

years, Middle 

Aged: 45-64 years 

282  48 22 4 

4/9-2021 

PubMed 

((((((sleep) OR (sleep 

hygiene)) OR (sleeping 

disorder)) OR 

(insomnia)) OR (sleep 

deprivation) AND 

((y_10[Filter]) AND 

(adult[Filter] OR 

middleaged[Filter]))) 

AND (((((mental 

disorder[MeSH Terms]) 

OR (depression[MeSH 

Terms])) OR (disorder, 

major depressive[MeSH 

Terms])) OR (anxiety 

disorder[MeSH Terms])) 

OR (dyssomnia[MeSH 

Terms]) AND 

((y_10[Filter]) AND 

(adult[Filter] OR 

middleaged[Filter])))) 

AND (((nurses[MeSH 

Terms]) OR (Nurse's 

Role[MeSH Terms])) OR 

(nursing[MeSH Terms]) 

or psychiatric nursing 

AND ((y_10[Filter]) 

AND (adult[Filter] OR 

middleaged[Filter]))) 

Published in the 

last 10 years, 

Adult: 19-44 

years, Middle 

Aged: 45-64 years 

438 51 28 5 

6/9-2021 

CINAHL 

(MH "Parasomnias") OR 

(MH "Dyssomnias") OR 

(MH "Sleep Disorders") 

OR (MH "Sleep") 

AND 

(MH "Mental Disorders") 

OR (MH "Behavioral and 

Mental Disorders")  

AND 

(MH "Nursing Skills") 

OR (MH "Psychiatric 

Nursing") OR (MH 

"Practical Nursing") OR 

Published in the 

last 10 years, 

Adult: 19-44 

years, Middle 

Aged: 45-64 years 

14 3 2 1 
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(MH "Nursing 

Interventions") OR (MH 

"Nursing Practice, 

Evidence-Based") OR 

(MH "Nursing Role") OR 

(MH "Primary Nursing") 

6/9-2021 

CINAHL 

(MH "Parasomnias") OR 

(MH "Dyssomnias") OR 

(MH "Sleep Disorders") 

OR (MH "Sleep") 

AND 

(MH "Mental Disorders") 

OR (MH "Behavioral and 

Mental Disorders") OR 

depression OR anxiety 

disorder OR mental 

illness OR mental health 

AND 

(MH "Nursing Skills") 

OR (MH "Psychiatric 

Nursing") OR (MH 

"Practical Nursing") OR 

(MH "Nursing 

Interventions") OR (MH 

"Nursing Practice, 

Evidence-Based") OR 

(MH "Nursing Role") OR 

(MH "Primary Nursing") 

OR treatment OR 

interventions 

Published in the 

last 10 years, 

Adult: 19-44 

years, Middle 

Aged: 45-64 years 

234 45 28 5 

 

Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskningen utgick utifrån Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för 

vetenskaplig kvalitetsgranskning och klassificering. Sophiahemmet Högskolas 

bedömningsunderlag är baserat och modifierat utifrån Berg, Dencker och Skärsäter (1999) 

samt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011). Bedömningsunderlaget lämpar sig för studier 

med både kvantitativ och kvalitativ metod. 

 

Sammantaget så exkluderades fyra artiklar relaterat till låg kvalitet. Av de 15 inkluderade 

artiklarna bedömdes 12 stycken ha hög kvalitet och 3 stycken medelhög kvalitet. 

 

Då de primära källor som använts är många och vitt skilda har är komplexiteten beaktats i 

att göra en enhetlig kvalitetsgranskning utifrån ett på förhand givet bedömningsunderlag. 

Ökad diversitet från primära källor ökar komplexiteten i kvalitetsgranskningen 

(Whittemore & Knafl, 2005). 

 

Dataanalys 

Dataanalysen påbörjades efter att datainsamlingen var gjord. Vid analys av artiklarna 

användes en integrerad analys enligt (Friberg,2017). Detta genom att efter att ha gjort ett 

urval av vilka artiklar lästes dessa först en gång för förståelse och sedan en gång till för 

vidare analys. Vid andra genomläsningen markerades sådant som ansågs relevant och 

intressant för vårt syfte. Därefter jämfördes dessa artiklar sinsemellan för att identifiera 

samband och olikheter. Nästa steg som gjordes var att vidare kategorisera dessa för att 

sedan se teman och subteman vilka utgjorde resultat. (Kristersson, 2014) 
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Forskningsetiska överväganden 

För att en etisk korrekthet inom forskning ska kunna uppnås ska det finnas 

informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav. Personer som 

deltar i studier ska ha informerats kring vad det handlar om, det ska finnas samtycke från 

deltagare som är tydligt, uppgifter ska behandlas konfidentiellt för att skydda deltagare och 

data som man får fram får inte säljas vidare eller användas för annat syfte. (Johansson, 

2018) 

 

Det artiklar och studier som vi inkluderat är samtliga etiskt granskade. För att kontrollera 

att artiklar relaterade till vårt syfte var etiskt granskade har dess blivit granskade i fulltext. 

Där har författarna till denna litteraturöversikt kunnat identifiera huruvida artikeln har fått 

ett etiskt godkännande från berörd instans. Tidskrifterna som publicerat artiklarna har även 

granskats för att se att tidskriften i sig har som krav för publicering att artiklarna ska vara 

etiskt granskade. 

 

Ett annat viktigt etisk övervägande var att författarna till använda artiklar inte gjort sig 

skyldiga till oredlighet. Oredlighet inom vetenskaplig forskning innebär att en forskare 

medvetet eller omedvetet gör sig skyldig till plagiat, förfalskning eller medvetet inte 

redovisar hela sitt resultat (Vetenskapsrådet, 2018). För att inte själva inte göra oss 

skyldiga till oredlighet har vi varit noga med att redovisa hela resultatet samt enbart grunda 

det i vad som står att finna i de inkluderade artiklarna. Gällande plagiatkontroll så har 

denna uppsats har gått igenom en flertalet granskningar i programvaran Ouriginal utan 

anmärkning. Ouriginal har som huvudsakligt syfte att upptäcka plagiat. 

 

Vi har lagt stor vikt vid att hålla en objektiv ställning i datainsamling och analys så att 

resultatet i minsta möjliga mån har påverkats av eventuell bias hos författarna till denna 

uppsats.  

 

RESULTAT  

I dataanalysen av de 15 artiklarna som inkluderats för litteraturöversikten har flertalet 

sömnfrämjande åtgärder och teman identifierats. Teman på sömnfrämjande åtgärder är 

psykoterapi, sömnrådgivning, mindfulness och alternativa metoder såsom aromaterapi och 

musik., tabell 2. 
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Tabell 2. 

Teman sömnfrämjande åtgärder Subteman 

Psykoterapi 

 

 

Kognitiv beteendeterapi för insomni, 

KBT-I 

Gruppbaserad KBT (gKBT) 

Mindfulnessbaserad KBT-I (mKBT-I) 

Sömnrådgivning Fysisk aktivitet 

Rummets miljö 

Sömnrestriktionsterapi (SRT) 

Rutiner 

Mindfulness Mindfulness för stressreducering (MBSR) 

Mindfulnessbaserad KBT-I (mKBT-I) 

Alternativa metoder Aromaterapi 

Musik 

Saffransextrakt 

 

 

Pyskoterapi 

I sju stycken av de 15 inkluderade artiklarna testades olika former av kognitiv 

beteendeterapi [KBT] (Carney et al., 2017; Hsu et al., 2015; Kalmbach et al., 2019; 

Watanabe et al., 2015; Shimodera et al., 2014; Rusch et al., 2015, Schramm et al., 2016) 

som sömnfrämjande åtgärd för att förbättra sömn hos patienter med psykisk ohälsa. 

Artikeln av Horenstein et al (2019) undersökte effekten av en gruppbaserad KBT. Dock så 

var denna gruppbehandling ej specifikt riktat för sömnproblem. Tre olika former av 

kognitiv beteendeterapi har identifierats i denna litteraturöversikt. Dessa är gruppbaserad 

KBT [gKBT] (Horenstein et a., 2019) och mindfulnessbaserad KBT för insomni [mKBT-I] 

(Schramm et al., 2016)  samt KBT för insomni [KBT-I] med enskild patient-behandlare 

interaktion (Carney et al., 2017; Hsu et al., 2015; Kalmbach et al., 2019; Watanabe et al., 

2015; Shimodera et al., 2014; Rusch et al., 2015) 
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Studien av Carney et al (2017) redovisade förbättrad sömn och mental ohälsa för alla tre 

jämförda grupper. Forskningspersonerna i Carney et al (2017) studie var indelade i grupper 

utifrån vilken behandling de fick, en grupp som fick KBT-I samt ett SSRI-preparat, en 

grupp som fick KBT-I samt placebo, och en grupp som fick instruktioner för sömnhygien 

samt ett SSRI-preparat. Carney et al kunde påvisa att alla grupper i lika stor utsträckning 

förbättrade sömnen och sin psykiska hälsa utifrån forskningspersonernas subjektiva 

uppfattning. Vidare kunde de visa på att endast KBT-I grupperna förbättrade sin sömn 

objektivt mätt med polysomnografi. Gruppen behandlad med instruktioner för sömnhygien 

och SSRI-preparatet försämrade i stället sömnen objektivt enligt polysomnografi trots att 

forskningspersonerna upplevde sömnen som bättre än innan studien (Carney et al., 2017). 

 

Watanabe et al (2015) tittade på effekten av KBT-I och gjorde en analys av 

kostnadseffektiviteten. De jämförde kostnad och effekt av KBT-I utöver behandling som 

innan jämfört med bara samma behandling som tidigare. Studien utfördes på patienter 

diagnostiserade med svår depression och insomni utifrån diagnosmanualen Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-IV]. Resultaten för Watanabe visade en 

signifikant högre nivå av Quality-Adjusted Life Years [QALY] för gruppen som utöver 

ordinarie behandling som innan även fick KBT-I. Studien visade på förbättrad sömn och 

mental hälsa för interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen. Watanabe et al (2015) 

utförde sin studie i Japan och redovisar att KBT-I är en kostnadseffektiv behandling i 

denna kontext.  

 

Shimodera et al (2014) utförde en kortvarig intervention med KBT-I för patienter med svår 

depression och insomni. Shimodera et al (2014) hade ett urval till sin studie med patienter 

från öppenvården diagnosticerade med både långvarig insomni och svår depression. 

Designen var RCT där kontrollgruppen fick samma behandling som innan studien och 

interventionsgruppen fick utöver ordinarie behandling även KBT-I behandling en gång i 

veckan under fyra veckor. Utfallet mättes utifrån flera parametrar som Shimodera et al 

(2014) samlade under begreppet Quality of Life. Shimoder et al (2014) kunde visa ett 

samband för högre social funktionsnivå, högre fysisk funktionsnivå och bättre mental hälsa 

i interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen. Ingen signifikant skillnad av nivån på 

fysisk smärta kunde påvisas mellan grupperna men Shimodera et al (2014) diskuterar att 

detta kunde bero på att smärtnivåerna i studiepopulationen var på en låg nivå redan innan 

interventionen. 

 

Horenstein et al (2017) kunde inte påvisa något samband mellan behandling med 

gruppbaserad KBT och förbättrad sömn hos personer med social fobi men däremot 

förbättrades symtomen för social fobi. Utöver behandlingsgruppen för KBT inkluderade 

studien en grupp som fick mindfulnessbehandling avsedd att reducera stress [MBSR] samt 

en kontrollgrupp som randomiserades till att stå på en väntelista och inte få någon 

behandling. Horenstein et al (2017)  kunde visa ett samband mellan MBSR-behandling och 

signifikant förbättrad sömn. KBT-behandlingen i Horensteins (2017) studie var inte 

specifikt riktad mot just sömnproblem vilket enligt Horenstein (2017) skulle kunna 

förklara varför sömnen för forskningspersonerna inte förbättrades. Vid uppföljning 12 

månader efter behandling kunde Horenstein (2017) inte hitta något samband mellan 

förändringar i sömnkvalitet och förändringar i symtom för social fobi.  

 

Hsu et al (2015) jämförde KBT-I med en kontrollgrupp som fick en intervention som 

bestod i informationsbroschyrer om sömnhygien. Studiepopulationen var patienter med 

komorbid depression och insomni. Båda interventioner förbättrade sömnen subjektivt mätt 
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med PSQI, men endast effekten av KBT-I höll i sig vid uppföljningen en månad senare. 

Vid uppföljningen så hade kontrollgruppen samma genomsnittliga PSQI-värde som innan 

experimentet började. I dataanalysen var de noga med att kontrollera att effekten var 

densamma oavsett dosering av bensodiazepiner.  

 

Kalmbach et al (2019) jämförde grupper som vardera behandlades med KBT-I, 

sömnrestriktionsterapi [SRT]samt med utbildning i sömnhygien. De kunde se att KBT-I 

hade måttligt till god effekt på depressiva symtom. SRT hade måttlig effekt på depressiva 

symtom men effekten från SRT på depressiva symtom fanns inte kvar vid uppföljningen 

sex månader efter behandling. KBT-I och SRT minskade kraftigt forskningspersonernas 

dysfunktionella tankar kring sömn. KBT-I och SRT gav även en måttlig minskning i 

negativa känslor, grubblande och spändhet innan sänggående. Utbildning i sömnhygien 

hade ingen långvarig effekt på depressionssymtom eller dysfunktionella tankar kring sömn. 

Utbildning i sömnhygien hade i Kalmbachs (2019) studie ej heller effekt på negativa 

känslor, grubblande och spändhet inför sänggående 

 

En av studierna undersökte effekten på sömnkvalitet och mental hälsa av KBT-I och 

automatic positive airway pressure behandling [APAP] (Rusch et al., 2015). APAP är en 

metod som används för att behandla sömnapné (Rusch et al., 2015). Urvalet var 

amerikanska soldater som screenats för sömnproblem, depression och posttraumatiskt 

stressyndrom [PTSD]. De tittade på subjektivt upplevd sömn med PSQI. Frågeformulär 

med subjektiva mått på depressiva symtom och PTSD användes också. Studiens resultat 

visade ett tydligt samband mellan förbättrad sömn och minskade symtom av depression 

och PTSD. Ungefär en tredjedel av deltagarna fick oförändrad eller försämrad sömn. 

Gruppen som hade oförändrad eller försämrad sömn visade inte på någon statistiskt 

signifikant skillnad i nivåer av depression och PTSD (Rusch et al., 2015). 

 

Mindfulness 

Mindfulness har i arbetet för denna litteraturöversikt identifierats som behandling i två av 

studierna inkluderade (Horenstein et al., 2019; Schramm et al.,2016). 

 

Horenstein et al (2019) testade i en RCT-studie en behandling med mindfulness avsedd att 

minska stress [MBSR]. Denna behandling jämfördes med en grupp som fick KBT-

behandling respektive en kontrollgrupp som fick ingen behandling. Gemensamt för de 

testade grupper var att patienterna var diagnostiserade med social fobi och sömnproblem. I 

studien av Horenstein et al (2019) kunde man se att MBSR hade stor positiv effekt på 

sömnkvalitet jämfört med kontrollgruppen. Någon motsvarande effekt på sömnen hade inte 

KBT enligt Horenstein et al (2019). Både KBT och MBSR visade signifikant förbättrade 

symtom för social fobi. 

 

Schramm et al (2016) utförde en randomiserad enkelblind studie på patienter med 

långvarig depression. Dessa patienter delades in i grupper som fick olika 

gruppbehandlingar utöver sin ordinarie behandling. En grupp fick mindfulnessbaserad 

KBT [MKBT], en grupp fick Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy 

[CBASP] medan kontrollgruppen fortsatte sin ordinarie behandling. De variabler som 

Schramm et al (2016) följde för grupperna var både subjektiva och objektiva mått på sömn. 

Gruppen behandlad med CBASP hade en mer stabil sömn jämfört med kontrollgruppen. 

samt mindre vakentid jämfört med MKBT-gruppen. Resultatet av Schramm et al (2016) 

visade också en korrelation mellan dålig sömnkvalitet och höga poäng på Hamilton 
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Depression Rating Scale. Symtom för depression korrelerade alltså med dålig sömnkvalitet 

enligt Schramm et al (2016) 

 

Sömnrådgivning 

I flertalet studier som inkluderades i denna litteraturöversikt togs sömnrådgivning i olika 

former upp som en del för att förbättra sömnen och sömnkvaliteten (Laguna-Parras et al., 

2012; Novak et al., 2020; Rethorstet al., 2019). Ofta hamnar dessa råd under samma 

paraplybegrepp, sömnhygien. 

 

Vid sjukhusvård kan sömnhygien vara en viktig del för att förbättra sömnen. I en studie 

studerade man vilken effekt en intervention kallad ‘sleep enhancement’ fick på sömn hos 

sjukhusvårdade psykiatriska patienter (Laguna-Parras et al., 2012). Med detta uttryck 

menas att det fokuserades på sömnhygieniska aspekter såsom ljud, ljus annan miljö samt 

rutiner. Resultatet blev att det visade sig få en god effekt hos patienterna där det visade på 

bättre sömn poäng och en upplevd bättre sömn vid utskrivning än inskrivning. (Laguna-

Parras et al., 2012) 

 

Novak et al (2020) undersökte också hur man kunde förbättra sömnen hos sjukhusvårdade 

psykiatriska patienter. Det som det testade att göra i denna studie för att förbättra sömnen 

hos patienterna var att försöka göra miljön på avdelningen bättre, man valde att minska på 

nattliga kontroller där det inte var absolut nödvändigt, samt gjordes en screening för att 

upptäcka sömnstörningar hos patienterna samt andra sömnhygieniska åtgärder.  

Resultatet av detta var att 50 procent av patienterna kunde sova bra och säkert hela natten 

och genom screeningen upptäcktes även patienter med insomnia som blev erbjudna 

kognitiv betenedeterapi för detta. Flera patienter kunde även minska eller sluta ta 

sömnmedicin vilket resulterade i en minskad användning på 25 procent. Det blev heller 

inte några allvarliga incidenter under denna tid som självmordsförsök. Det upplevdes 

positivt både av patienter och personal och man kunde se att sömnkvaliteten förbättrades. 

(Novak et al., 2020) 

 

Fysisk aktivitet kan ha en positiv inverkan på sömnkvalitet. En studie med hårdare fysisk 

träning hos en grupp med svår depression visade inte på signifikant förbättrade 

depressionssymtom till följd av träningen men däremot kunde man inte se att insomnia 

minskade hos patienterna (Rethorstet al., 2019).  Studien av Shimodera et al (2014) visade 

i sin tur på att KBT-I hade en positiv inverkan på forskningspersonernas fysiska 

funktionsnivå i kombination med bättre sömnkvalitet. 

 

Alternativa metoder 

Alternativa omvårdnadsåtgärder kan främja sömnen och därmed också den psykiska 

hälsan. I en studie gjord i Danmark har man undersökt effekten av musik för sömnen. 

Deltagare fick 30 minuter innan läggning lyssna på en specifik spellista av lugnande musik 

via en app. Det här resulterade i förbättrad sömn och ökad känsla av välbefinnande hos 

deltagarna. (Lund et al., 2020)  

 

Aromaterapi med lavendelolja är en metod som verkar lugnande och därmed främjar 

sömnen. Genom att andas in ånga från lavendelolja kan en lugnande effekt uppnås. I 

studien vi tagit del av kring aromaterapi framgick det att denna metod kan ha god effekt för 

bättre sömnkvalitet hos patienter med svår depression och kan därmed vara ett bra 
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supplement till traditionell behandling av både sömnproblem och depression. (Samadi et 

al., 2021) 

 

Milajerdi et al (2018) undersökta effekten av saffransextrakt, 30 mg / dag, på 

öppenvårdspatienter diagnostiserade med depression och ångest.  Interventionsgruppen 

jämfördes med en kontrollgrupp som fick placebo. Data samlades in med hjälp av 

subjektiva mått på sömn via PSQI. Data för mental hälsa var också subjektiva mått via 

Hamilton Depression and anxiety measurements (HAM-D) samt the Satisfaction with Life 

Scale (SWLS). De undersökte även effekten på vissa fysiologiska parametrar såsom 

blodtryck och BMI. Ingen signifikant skillnad i fysiologiska parametrar kunde ses mellan 

grupperna. Någon signifikant skillnad visade sig inte heller på depression ensamt eller 

livskvalitet utifrån SWLS. Däremot kunde Milajerdi et al (2018) för interventionsgruppen 

visa en signifikant minskning på mild till måttlig ångest och komorbid ångest och 

depression. Interventionsgruppen hade också en signifikant minskning av sömnstörningar. 

 

DISKUSSION  

 

Resultatdiskussion 

Flera av de inkluderade artiklarna (Carney et al., 2017; Hsu et al., 2015; Kalmbach et al., 

2019; Watanabe et al., 2015; Shimodera et al., 2014; Rusch et al., 2015) tar upp kognitiv 

beteendeterapi för insomni som sömnfrämjande åtgärd. Resultaten i dessa visar på 

långvariga och positiva resultat för sömnkvalitet i alla inkluderade studier som undersökte 

effekt av KBT-I (Carney et al., 2017; Hsu et al., 2015; Kalmbach et al., 2019; Watanabe et 

al., 2015; Shimodera et al., 2014; Rusch et al., 2015). En studie undersökte effekten av 

gruppbaserad KBT som inte var specifikt riktat mot sömnproblem men där kunde man inte 

se någon signifikant skillnad på sömnkvaliteten (Horenstein et al., 2019).  

 

KBT-I är ett behandlingsalternativ som normalt sett inte förknippas med sjuksköterskans 

arbete. Ett av inklusionskriterierna för att en artikel skulle tas med i denna litteraturöversikt 

var att de sömnfrämjande åtgärderna skulle falla inom ramen för sjuksköterskans 

arbetsområde. Vi anser att KBT-I faller inom denna ram då sömn är en central del av 

omvårdnad (Gellersted et al., 2019; Nightingale, 1859; SSF, 2017). Svensk 

Sjuksköterskeförening (2017) menar att sjuksköterskans kompetens innefattar ett 

helhetsperspektiv på patienten där bland annat sömn, vila och psykosociala faktorer ingår. 

 

Riemann et al (2017) menar på i en litteraturöversikt att KBT-I är en behandlingsmetod 

som kan avhjälpa sömnbesvär. Men det är också en metod med begränsad tillgänglighet. 

Ökad prevalens av sömnsvårigheter hos befolkningen i kombination med låg tillgänglighet 

till behandlingsalternativ har skapat behov av mer tillgängliga behandlingsalternativ (Irish 

et al., 2015). Enligt Riemann et al (2017) skulle tillgängligheten kunna avhjälpas genom att 

fler professioner, såsom sjuksköterskor, utbildas i KBT specifikt ämnat för att behandla 

sömnsvårigheter. Någon sådan diskussion förs ej i Sverige såvitt författarna denna uppsats 

känner till men vi anser i ljuset av våra resultat att detta bör göras. Sjuksköterskor 

utbildade i KBT-I skulle kunna vara ett effektivt sätt för att öka tillgängligheten till KBT-I 

för patienter. Behovet av behandling för sömnproblem är stort samtidigt som 

tillgängligheten till psykologisk behandling för sömnproblem är väldigt bristfällig (SBU, 

2010). 
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I studien av Watanabe et al (2015 utfördes deras KBT-I intervention bland annat av en 

sjuksköterska utan utfall på effekt jämfört med intervention utfört av psykiatriker. I detta 

exempel så fick behandlande sjuksköterskor och psykiatriker en två dagars intensivkurs i 

KBT-I innan behandling av patienter inleddes. Författarna till denna uppsats ser detta som 

intressant då det antyder att en kort kurs kan öppna upp för sjuksköterskor att genomföra 

KBT-I med god effekt.  

 

Hellström & Willman (2011) visade i en systematisk litteraturöversikt över sömnfrämjande 

omvårdnadsåtgärder på bristande evidens och en osäkerhet för dess effekt. De inkluderade 

artiklarna i studien av Hellström & Willman tittar på effekten av åtgärder som i de flesta 

fallen benämns som sömnhygien. Våra resultat pekar på att interventioner av typen 

sömnhygien kan ge en kortvarig positiv effekt på sömnkvaliteten vilket vi menar på stödjer 

resultaten av Hellström & Willman. Resultaten från Hsu et al (2015) pekar mot en 

placeboeffekt av sömnhygienrelaterade interventioner. Detta då sömnhygien i denna studie 

till en början visade god effekt på sömnkvaliteten men vid uppföljning en månad senare så 

var forskningspersonerna i genomsnitt tillbaka på samma nivå av subjektivt upplevd 

kvalitet på sömnen som innan studiens början. Kalmbach et al (2019) kunde också påvisa 

att utbildning i sömnhygien inte hade någon långvarig effekt på flertalet faktorer såsom 

depressionssymtom, dysfunktionella tankar kring sömn samt negativa känslor kring 

sänggående.  

 

Varför sömnhygien används av vården i stor utsträckning som icke-farmakologiskt 

alternativ vid sömnproblem och psykisk ohälsa trots bristande evidens kan tyckas märkligt. 

Författarna till denna uppsats bedömer att det delvis beror på att det är en billig, snabb och 

enkel metod. Som sjuksköterska skulle det räcka att man har ett kort samtal med patienten 

samt tillhandahåller informationsmaterial. Att effektiviteten bevisligen är begränsad 

betyder visserligen inte att det inte kan hjälpa en del patienter men vården ska jobba så 

effektivt och evidensbaserat som möjligt. Sömnhygien och sömnrådgivning används även 

inom KBT-I men där kan vi se en bättre och mer långvarig effekt. I stället för att enbart 

instruera och utbilda patienten så jobbar man aktivt tillsammans med patienten och bildar 

en allians vilket vi kan koppla till Antonovskys teori om KASAM. Patienten får, i alliansen 

och teamarbetet med behandlaren, verktygen att begripa och hantera sina besvär som 

rimligen även leder till en känsla av meningsfullhet. Detta då arbetssättet tydligt visar att 

patienten är viktig och förtjänar vårdens tid och respekt. Att som patient åka hem med en 

broschyr och ett recept på sömnmedicin inger rimligtvis inte denna känsla. 

 

Antidepressiva läkemedel kan ha bra effekt på depressioner men dessa läkemedel stör den 

objektiva nattsömnen (Riemann et al., 2020). Vi anser att antidepressiva läkemedels 

negativa effekt på nattsömnen visar på svårigheter i att behandla komorbid mental ohälsa 

och sömnproblem. Psykisk ohälsa visade sig i en studie förbättras med förbättrad sömn 

oavsett om samtida behandling riktad mot psykiska ohälsa gavs eller inte (Carney et al., 

2017). Detta kan ge en indikation på hur viktigt det är att specifikt behandla sömnproblem 

hos patienter med psykisk ohälsa. Det är ger också en indikation på hur viktigt det är med 

effektiva icke-farmakologiska alternativ för sömnproblem hos patienter med psykisk 

ohälsa.  

 

Alternativa metoder 

Tre av artiklarna undersöker sömnfrämjande åtgärder som vi valt att kategorisera som 

“alternativa metoder”. De sömnfrämjande åtgärdena i denna kategori är intag av 
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saffransektrakt (Milajerdi et al., 2018), aromaterapi med lavendelolja (Samadi et al., 2021) 

samt musiklyssnande (Lund et al., 2020). Samtliga studier i denna kategori redovisar 

positiva resultat för sömnkvaliteten. Några slutsatser om evidens för dessa metoder går inte 

att tas då materialet är för litet. En systematisk litteraturöversikt för varje enskild alternativ 

sömnfrämjande åtgärd skulle behövas göras för detta (Friberg, 2017).  

 

De positiva resultaten pekar dock i riktning mot att alternativa metoder kan vara ett 

alternativ eller komplement för att behandla sömnproblem hos personer med psykisk 

ohälsa. Bredden på sömnfrämjande åtgärder som alternativa metoder erbjuder ger också 

vårdpersonal större möjligheter att jobba personcentrerat. Förhoppningsvis kan denna 

bredd där man som vårdpersonal kan pröva flera olika metoder också leda till en minskad 

känsla av hopplöshet rörande behandling av patienter med psykisk ohälsa. Detta är något 

som sjuksköterskor inom psykiatrin ofta ger uttryck för vilket redovisas i en 

litteraturöversikt av Tyerman et al (2021). Att specifikt behandla sömnproblem för 

patienter med psykisk ohälsa och sömnproblem är som våra resultat visar på en viktig 

komponent inte bara för att förbättra sömnproblemen i sig utan också den psykiska 

ohälsan.  

 

KASAM 

Vår teoretiska utgångspunk KASAM beskriver hur viktigt känslan av sammanhang är för 

vår hälsa och har ett holistisk synsätt. KASAM handlar om begriplighet, hanterbarhet och 

meningsfullhet. För att känna att man har en begriplighet ska man kunna förstå vad som 

händer och kunna reflektera kring det. Begripligheten hos personer med psykisk ohälsa och 

sömnproblem kan förbättras genom att sömnfrämjande åtgärder börjar sättas in då kan 

personen själv också reflektera kring dess koppling till varandra och få en ökad förståelse 

för hens situation.  

 

Hanterbarhet handlar om att man ska kunna känna att man har resurser och strategier för 

att hantera och möta den situation som man befinner sig i. Meningsfullhet handlar om att 

kunna värdera sin situation och känna mening.  Genom flera av de olika sömnfrämjande 

åtgärder som denna studie har studerat så får personen lära sig metoder att och strategier 

för att förbättra sin sömn. När det här sker så kan personen uppleva en större hanterbarhet 

än tidigare då personen får mer konkreta verktyg att jobba med, resultaten av dessa 

åtgärder kan i sin tur leda till att personen känner en ökad meningsfullhet. 

 

 

Metoddiskussion 

Positiva resultat på sömnkvaliteten går att ses i resultatets samtliga artiklar. Detta tar tas 

emot med försiktighet när man beaktar resultatet i åtanke med vad Polit & Beck (2021) 

kallar publiceringsbias. Detta innebär att forskare tenderar att inte försöka få artiklar 

publicerade om resultaten visar sig vara negativa samt att det är mindre sannolikt att en 

artikel med negativa resultat blir accepterad av en tidskrift. I vilken grad publiceringsbias 

har påverkar resultatet för denna litteraturöversikt går inte att avgöra. Polit & Beck (2021) 

menar att, i ljuset av publiceringsbias, på att exkludering av opublicerat material i en 

litteraturöversikt lätt leder till att en överskattar den positiva effekten.  

 

Då uppsatsen är en icke-systematisk litteraturöversikt med 15 inkluderade artiklar så går 

det inte att utröna evidens för effektiviteten av olika sömnfrämjande åtgärder för patienter 



 

20 

 

med psykisk ohälsa. För detta hade det behövts göras en systematisk litteraturöversikt som 

går igenom all tillgänglig forskning på området (Friberg, 2017). 

 

Datainsamlingen kring psykisk ohälsa i de analyserade artiklarna använder sig uteslutande 

av subjektiva mått. Olika frågeformulär avsedda att mäta olika former av psykisk ohälsa 

har använts. För att mäta sömn i de inkluderade artiklarna har antingen subjektiva mått 

använts och/eller objektiva fysiologiska mått använts. Skillnader i mätmetoder och dess 

påverkan på forskningsresultat är något som har beaktats under arbetet med denna uppsats 

via en försiktighet i att dra slutsatser i jämförelser av studierna. Vad skillnader i 

mätmetoder kan innebära för ett resultat kan illustreras av studien av Carney et al (2017) 

där resultaten visade att forskningspersonerna upplevde sin sömn som bättre efter 

interventionen, instruktioner i sömnhygien samt antidepressiva läkemedel av typen SSRI. 

Detta samtidigt som sömnen visades ha försämrats objektivt för gruppen via fysiologiska 

parametrar mätt av PSG. Carney et al (2017) resonerar kring att det kan bero på en 

placeboeffekt då sömnhygien i allmänheten anses vara effektivt.  

 

Samtliga inkluderade studierna i denna litteraturöversikt är kvantitativa. Detta val gjordes 

utifrån syftet med uppsatsen. Vi ville belysa sömnfrämjande åtgärder samt skapa en 

översikt över sömnfrämjande åtgärder för att förbättra sömnen hos patienter med psykisk 

ohälsa. En översikt av detta slag ansåg vi inte behöva en djupare aspekt såsom upplevelser, 

tankar och känslor kring sömnfrämjande åtgärder. För att få med denna aspekt hade 

kvalitativa studier behövts inkluderats (Henricson, 2017; Polit & Beck, 2021). En mixad 

metod där både kvalitativa och kvantitativa studier inkluderas är ett något som många inom 

omvårdnadsforskningen använder sig utav (Polit & Beck, 2021). Frågorna vi ställt oss 

inför och under arbetet har dock ej varit av den kvalitativa typen som Polit & Beck (2021) 

definierar dem. Frågor som varför det är viktigt? hur det fungerar? hur upplevs det här? 

Sådana forskningsfrågor är ett ämne för fortsatta studier. Vidare så ansåg vi det mindre 

komplicerat att att skapa en icke-systematisk litteraturöversikt utifrån endast kvantitativa 

artiklar samtidigt som tidsramen skapade ett behov av att sätta upp begränsningar i urvalet 

av artiklar för analys.  

 

Enligt Henricson (2017) är kvantitativa studier bra när forskaren vill leta efter samband 

mellan variabler. I denna uppsats är de främsta variablerna sömnfrämjande åtgärder, 

sömnkvalitet och psykisk ohälsa. Kvantitativa studier är även bra när en vill jämföra 

behandlingar med varandra (Henricson, 2017). Då vår uppsats är en icke-systematisk 

litteraturöversikt blir det svårt att dra några slutsatser i jämförelserna mellan behandlingar. 

Detta då vi inte gått igenom hela kunskapsområdet. Därmed finns det ett okänt antal 

studier som inte inkluderats i denna uppsats.  

 

11 av 15 inkluderade studier identifierades som RCT-studier. Dessa ger korrekt utförda 

tillförlitliga resultat (Henricson, 2017; Polit & Beck, 2021). En fördel enligt Polit & Beck 

(2021)med RCT-studier är att det blir lättare att utröna vilka faktorer som påverkar vad då 

forskarna har en aktiv roll och kan manipulera förutsättningarna. RCT-studier räknas som 

det bästa sättet att utröna orsak och verkan (Polit & Beck, 2021). Randomisering är också 

ett sätt att minska risken för bias (Polit & Beck, 2021). 

 

En begränsning gällande analysen för denna litteraturöversikt blir svårigheten i att jämföra 

objektiva mått med subjektiva mått. Detta kan illustreras av studien av Carney et al (2017) 

där resultaten visade att en del av forskningspersonerna upplevde sin sömn som bättre efter 
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interventionen samtidigt som sömnen visades ha försämrats objektivt för gruppen via 

fysiologiska parametrar mätt av PSG. 

 

 

Slutsats   

Det finns flertalet åtgärder som kan verka sömnfrämjande, med måttlig till god effekt på 

sömnproblem. Våra resultat pekar mot att KBT-I ger bäst och mest bestående effekt. 

Samtidigt kan både sömnrådgivning, sömnhygien, mindfulness och alternativa metoder 

vara alternativ eller komplement. Flertalet studier i ovanstående litteraturöversikt visar på 

en positiv men kortvarig effekt av sömnrådgivning, sömnhygien, mindfulness samt 

alternativa metoder på sömnkvaliteten. När sömnen förbättras visar det oftast även en 

positiv inverkan på personens psykiska hälsa.  

 

Sömnfrämjande åtgärder som förbättrar sömnen och den psykiska hälsan har en viktig del 

för att förbättra hälsan i stort hos personen. Genom att vi har belyst dessa effekter och i 

vilken grad som åtgärderna kan få hoppas vi att fler personer inom hälso och sjukvården 

blir medvetna om det och dess vikt och börjar jobba med dem för en bättre sömn och med 

det uppnå en bättre generell hälsa.  

 

Fortsatta studier   

Det finns bristande tillgänglighet till effektiva sömnfrämjande åtgärder vilket visar på en 

stor förbättringspotential. Om dessa metoder skulle kunna vara mer tillgängliga för 

vårdpersonal att använda skulle hälsan kunna förbättras för personer med denna typ av 

problematik. Hur tillgängligheten kan förbättras är ett ämne för vidare studier men våra 

resultat pekar mot att sjuksköterskor skulle kunna ha en nyckelroll i detta. Kostnad och 

effekten av att utbilda förslagsvis specialistsjuksköterskor inom psykiatrin i KBT-I är 

något som bör utredas och studeras. Våra resultat pekar på att det skulle kunna vara ett 

effektivt sätt att förbättra tillgängligheten till en effektiv behandlings av sömnproblem för 

patienter med psykisk ohälsa.  

 

Fortsatta studier i form av en systematisk litteraturöversikt behövs även för en mer 

tillförlitlig bild över vilka sömnfrämjande åtgärder riktat till patienter med psykisk ohälsa 

det finns samt effekten av dessa. 

 

Klinisk tillämpbarhet   

Resultaten i denna icke-systematiska litteraturöversikt kan ge en ingång till vilka 

sömnfrämjande åtgärder som finns. Den kan också ge en indikation om vikten av att 

specifikt behandla sömnproblem hos personer med både psykisk ohälsa och sömnproblem.  

 

Bredden av sömnfrämjande åtgärder med potential att förbättra både sömn och psykisk 

ohälsa ger vårdgivare en verklig möjlighet att arbeta personcentrerat. Det som fungerar för 

majoriteten behöver inte fungera för alla och då är det bra med fler metoder att använda sig 

av. Studier indikerar en hopplöshet hos en del behandlare av psykisk ohälsa. Dessa 

uttrycker att det kan kännas meningslöst att behandla en del patienter då dessa inte 

förbättras i sitt tillstånd (Tyerman et al., 2021). Våra resultat pekar i riktning mot att det 

finns flertalet behandlingsalternativ med god effekt på sömnkvalitet och att detta i många 



 

22 

 

fall även förbättrar den mentala hälsan. Kanske kan dessa resultat inbringa hopp, hos 

behandlare och patienter, om förbättring i psykisk hälsa där sådan inte kunnat uppnås. 

 

Någon evidens för vilka sömnfrämjande åtgärder som har bäst effekt på patienter med 

psykisk ohälsa kan inte påvisas i en icke-systematisk litteraturöversikt. För en faktisk 

klinisk tillämpbarhet behövs fortsatta studier då sjukvården skall arbeta evidensbaserat. 

 

Självständighetsdeklaration 
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BILAGA A 

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ 

metodansats, modifierad utifrån  Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016). 

KOD OCH KLASSIFICERING                                                    VETENSKAPLIG KVALITET 

 I = Hög kvalitet II = 

Mede

l 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised 

controlled trial (RCT) är prospektiv och innebär 

jämförelse mellan en kontrollgrupp och en eller 

flera experimentgrupper. 

Större väl planerad och väl genomförd 

multicenterstudie med adekvat beskrivning av 

protokoll, material och metoder inklusive 

behandlingsteknik. Antalet deltagare tillräckligt 

stort för att besvara frågeställningen. Adekvata 

statistiska metoder. 

 

 

 

* 

Randomiserad studie med  få deltagare och/eller för många delstudier, 

vilket ger otillräcklig statistisk styrka. Bristfälligt antal deltagare, 

otillräckligt beskrivet eller stort bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled 

trial ( CCT) är prospektiv och innebär jämförelse 

mellan kontrollgrupp och en eller flera 

experimentgrupper. Är inte randomiserad. 

Väl planerad och väl genomförd studie med 

adekvat beskrivning av protokoll, material och 

metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet 

deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Adekvata statistiska metoder. 

 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv men 

utan relevant och samtida kontrollgrupp. 

Väl definierad frågeställning, tillräckligt antal 

deltagare och adekvata statistiska metoder. 

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av historiskt 

material som relateras till något som redan har 

inträffat, exempelvis journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att besvara 

frågeställningen. Väl planerad och väl genomförd 

studie med adekvat beskrivning av protokoll, 

material och metoder.  

 

* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, brister i 

genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en undersökning 

där avsikten är att studera fenomen eller tolka 

mening, upplevelser och erfarenheter utifrån de 

utforskades perspektiv. Avsikten kan också vara att 

utveckla begrepp och begreppsmässiga strukturer 

(teorier och modeller). 

 

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Väl 

beskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod, 

transkriberingsprocess och analysmetod. 

Beskrivna tillförlitlighets/ reliabilitetshänsyn. 

Interaktionen mellan data och tolkning påvisas. 

Metodkritik. 

 

 

* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Deltagargruppen är otillräckligt 

beskriven. Metod/analys otillräckligt beskriven. Bristfällig 

resultatredovisning. 

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitetet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten värderas högre än III = Låg kvalitet. 
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BILAGA B 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte Metod 

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltag

are 

(bortfa

ll) 

Resultat 

 

 

Typ 

Kvali

tet 

Carney, E., Edinger, 

J.,Kuchibhatla, M., 

Lachowski, A., 

Bogouslavsky, O., Krystal, 

A., Shapir, C 

2017 

USA och Kanada                     

Cognitive 

Behavioral Insomnia 

Therapy for Those 

With Insomnia and 

Depression: A 

Randomized 

Controlled Clinical 

Trial 

Att jämföra 

behandling med 

KBT-I och 

antidepressiva mot 

behandlingar som 

endast riktar in sig 

mot depression eller 

insomni 

Design: Blindad randomiserad delad 

experimentell studie. 

Urval: Via kliniker och reklam i 

media 

Datainsamling: Via sömndagbok, 

polysomnografi och formulär för 

mental hälsa. 

Dataanalys: Generell linjär modell 

107 

(10) 

Liknande förbättring i subjektiv sömn för alla 

grupper men endast gruppen behandlad med 

KBT-I förbättrade sömnen objektivt mätt med 

PSG. 

RCT 

1 

Horenstein, A., Morrison, A., 

Goldin, P., Ten Brink, M., 

Gross, J., Heimberg, R 

2020 

USA 

 

 

Sleep Quality and 

Treatment of Social 

Anxiety Disorder 

Att undersöka 

effekten på sömn 

och socialfobi 

[SAD] av tre 

interventioner för 

social fobi. KBT, 

Mindfulness och 

ingen intervention. 

Design: RCT 

Urval: Personer med SAD och 

personer utan hälsoproblem till 

kontrollgrupp 

Datainsamling: Via PSQI, the 

Liebowitz Social Anxiety Scale-Self 

Report,  

Datanalys: Med hjälp av Mplus V. 7.31 

146 

(17) 

Personer med SAD sov bättre efter behandling 

med mindfulness men inte av behandling med 

KBT. Ingen behandling ledde till sämre sömn. 

Komorbiditet SAD och sömnproblem visade 

inte på sämre behandlingsresultat av SAD 

jämfört med bara SAD. 

RCT 

1 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte 

Metod 

(Design, urval, datainsamling och analys) 

Delta

gare 

(bortfa

ll) 

Resultat 

Typ 

Kvalit

et 

Hsu, H-M., Chou, K-R., 

Lin, K-C, Chen, K-Y., Su, 

S-F., Chung, M-H 

2015 

Taiwan 

Effects of cognitive 

behavioral therapy in 

patients with 

depressive disorder and 

comorbid insomnia: A 

propensity score-

matched outcome 

study 

Att utvärdera effekten 

av KBT-I för 

slutenvårdspatienter 

diagnostiserade med 

depression och insomni. 

Design: Parallell gruppdesign. 

Urval: Patienter från psykiatriskt sjukhus 

Datainsamling: Med formulär som mäter 

sömnkvalitet och mental hälsa. 

Datanalys: Datan analyserades med mjukvaran 

SPSS 22.0 

33 

 

(9) 

 

Efter behandling hade KBT-I 

gruppen bättre subjektiv 

sömnkvalitet jämfört med 

kontrollgruppen 

RCT 

 

I 

Ji, X. W., Chan, C. H. Y., 

Lau, B. H. P., Chan, J. S. M., 

Chan, C. L. W., & Chung, 

K.-F.  

 

2017 

Kina 

The interrelationship 

between sleep and 

depression: A secondary 

analysis of a 

randomized controlled 

trial on mind-body-spirit 

intervention. 

Att förstå sambandet 

mellan depression och 

sömn och se dess 

påverkan ur ett  

helhetsperspektiv hos 

deltagarna.  

Design: RCT  

Urval: Vuxna med både depression och 

sömnsvårigheter 

Datainsamling:Formulär, skattningsskalor.  

Dataanalys: Linjär metod 

185 

 

(59) 
Samband hittades mellan 

depression och insomnia. Hos det 

personer som upplevde insomnia 

symtom även under dagtid var detta 

samband extra starkt.   

RCT 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte 

Metod 

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltag

are 

(bortfa

ll) 

Resultat 

Typ 

Kvalitet 

Kalmbach, D., Chen, P., 

Arnedt, T., Anderson, 

J., Roth, T., Fellman-

Couture, C., Williams, 

R., Drake, C 

2019 

USA 

Treating Insomnia Improves 

Depression, Maladaptive 

Thinking, and Hyperarousal in 

Postmenopausal Women: 

Comparing Cognitive-

Behavioral Therapy for 

Insomnia (CBTI), Sleep 

Restriction Therapy, and Sleep 

Hygiene Education 

Undersöka om olika 

insomni-behandling 

även förbättrar 

komorbida 

depressions-symtom. 

Behandling som 

jämfördes var KBT-I, 

sömnrestriktio nv och 

sömnhygien-

utbildning.,  

Design: RCT 

Urval: Kvinnor efter post-klimakteriet 

Datainsamling: Beck Depression 

Inventory och PSG. 

Datanalys: Mjukvaran SPSS version 

25 

154 

 

(32) 
Förbättringar i depressionssymtom 

kopplades till ökad sömnkvalitet. 

KBT-1 visade på måttliga till goda 

resultat för minskade depressiva 

symtom. För sömnrestriktionsgruppen 

redovisades måttlig effekt på 

depressiva symtom men effekten höll 

inte i sig efter 6 månader. 

Sömnhygienutbildningen visade inte 

på någon varaktig effekt. 

RCT 

 

1 

Laguna-Parras, J M., 

Jerez-Rojas M R,. 

Pedro-Garcia-

Fernandez, F., Carrasco-

Rodriguez, D., Nogales-

Vargas-Machuca, M 

2021 

Spanien 

Effectiveness of the ‘sleep 

enhancement’ nursing 

intervention in hospitalized 

mental health patients 

Att utröna 

effektiviteten av 

sömnfrämnjande 

omvårdnadsåtgärder 

hos sjukhusvårdade 

patienter med mental 

ohälsa och otillräcklig 

sömn. 

Design: Kvasi-experimentell pretest-

posttest studie utan kontrollgrupp 

Urval: Patienter från en psykiatrisk 

avdelning på ett sjukhus. 

Datainsamling: Via Oviedo Sleep 

Questionnaire och Nursing Outcome 

Classification 

Datanalys: SPSS 11.0 

291 

 

(?) 
Subjektiva mått på sömnen 

förbättrades efter de sömnfrämjande 

åtgärderna 

P 

II 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte 

Metod 

(Design, urval, datainsamling 

och analys) 

Delta

gare 

(bortf

all) 

Resultat 

Typ 

Kval

itet 

Milajerdi, A., Jazayeri, 

S., Shirzadi, E., 

Hashemzadeh, N., 

Azizgol, A., Djazayery, 

A., Esmaillzadeh, A., 

Akhonzadeh, S 

2018 

Iran 

The effects of alcoholic extract 

of saffron (Crocus satious L.) on 

mild to moderate comorbid 

depression-anxiety, sleep 

quality, and life satisfaction in 

type 2 diabetes mellitus: A 

double-blind, randomized and 

placebo-controlled clinical trial 

Undersöka effekten av 

saffransexktrakt på sömn,mental 

hälsa och livskvalitet för patienter 

med mild till måttlig depression, 

ångest och typ 2 diabetes. 

Design: Dubbelblind 

placebokontrollerad 

randomiserad studie 

Urval: 

Datainsamling: Via formulär 

som subjektivt mäter 

sömnkvalitet, depression och 

livskvalitet. 

Dataanalys: SPSS 16 

54 

 

(4) 

 

Symtom för mild till måttlig 

komorbid depression, ångest och 

sömnstörning var förbättrade i 

interventionsgruppen jämfört med 

kontrollgruppen. 

RCT 

 

1 

Novak, C., Packer, E., 

Paterson, A., Roshi, A., 

Locke, R., Keown, P., 

Watson, S., Anderson, 

K 

2020 

England 

Feasibility and utility of 

enhanced sleep management on 

in-patient psychiatry wards 

Att utvärdera en samling 

sömnhygien åtgärder kallat 

,skyddad sömn, för att förbättra 

sömnen hos patienter på 

slutenvårds-avdelningar. Samt 

utvärdera behovet av övervakning 

nattetid. 

Design: Period med åtgärder 

jämfördes med period utan. 

Urval: Patienter i psykiatrisk 

slutenvård 

Datainsamling: Frågeformulär, 

incidentrapporter, 

läkemedelsanvändning. 

Datanalys: Linjär jämförelse 

116 

 

(?) 
Resulterade i en 25% minskning i 

användandet av sömnmedel. 

Resulterade i färre incidenter på 

avdelningarna samt inga allvarliga 

incidenter såsom självmordsförsök. 

Nivån av aggresion och våld ökade 

men detta attribueras av författarna 

till ett nikotinförbud som infördes 

samtidigt som studien utfördes. 

P 

II 



 

6 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte 

Metod 

(Design, urval, datainsamling och 

analys) 

Deltagar

e 

(bortfall) 

Resultat 

Typ 

Kvalitet 

Rethorst , C.D., Sunderajan, 

P., Greer, T.L., Grannemann, 

B.D., Nakonezny, P.A., 

Carmody, T.J., Trivedi, M.H 

2012 

USA 

Does exercise 

improve self-reported 

sleep quality in non-

remitted major 

depressive disorder? 

Att utvärdera om ökad nivå 

av träning förbättrar 

subjektiv sömn hos patienter 

med svår depression som 

behandlas med SSRI-

preparat utan att visa på 

förbättrad depression. 

Design: Jämförde behandling av två 

olika behandlingar av skiftande mängd 

träning (i snitt 132 min/v jämfört med 

60min/v) i kombination med SSRI 

preparat. 

Urval: Vuxna psykiatriska 

öppenvårdspatienter 

Datainsamling: Formulär för depression 

och sömnkvalitet. 

Dataanalys: Linjär mixad metod. Med 

hjälp av mjukvaran SAS 9.2 . 

126 

 

(25) 
Ingen signifikant skillnad i 

depressiva symtom kunde ses 

mellan behandlingsgrupperna. 

Gruppen med mindre mängd 

träning visade bättre följsamhet 

till behandlingen. Signifikant 

förbättrade sömn sågs i båda 

grupperna men inte någon 

skillnad grupperna emellan. 

RCT 

I 

Watanabe, N., 

Furukawa, T. A., Shimodera, 

S., Katsuki, F., Fujita, H., 

Sasaki, M., Sado, M., & 

Perlis, M. L.  

 

2020 

Japan 

Cost-effectiveness of 

cognitive behavioral 

therapy for insomnia 

comorbid with 

depression: Analysis of 

a randomized 

controlled trial.  

Att undersöka effekten och 

kostnader av KBT-i för 

insomni för patient med svår 

depression och insomni. 

Design: RCT 

Urval: Patienter med svår depression 

och långvarig insomni från 

öppenvården 

Datainsamling: QALY-mätning, 

formulär för depressionssymtom och 

insomni-symtom 

Dataanalys: Excel, 

37 

 

(2) 
Signifikant förbättrade värden i 

Quality-Adjusted Life Years 

[QALY] för gruppen som även 

fick KBT. Kostnadsskillnader 

mellan grupperna redovisades 

som ej signifikanta. 

RCT 

1 



 

7 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte 

Metod 

(Design, urval, datainsamling och analys) 

Deltagar

e 

(bortfall) 

Resultat 

Typ 

Kvalitet 

Lund, H. N., Pedersen, I. N., 

Johnsen, S. P., Heymann-

Szlachcinska, A. M., 

Tuszewska, M., Bizik, G., 

Larsen, J. I., Kulhay, E., 

Larsen, A., Grønbech, B., 

Østermark, H., Borup, H., 

Valentin, J. B., & Mainz, J. 

 

2020 

Danmark 

Music to improve 

sleep quality in adults 

with depression-

related insomnia. 

Att undersöka vilken  

effekt musik har för 

att förbättra sömn 

kvalitet, 

depressionssymtom 

och livskvalitet hos 

personer med 

insomnia relaterad 

till depression.  

Design: Randomiserad studie, 

parallellgruppstudie.  

Urval: Vuxna psykiatriska öppenvårdspatienter 

med depression.   

Datainsamling: Formulä, samt data från musik 

app som används i experimentet.  

Dataanalys: Linjär metod 

100  

 

(0) 
Att använda sig av musik innan 

sömn visade sig ge positiva 

effekter för sömnen och 

förbättrade även välmåendet hos 

deltagarna.  

RCT 

 

I 

Rusch, H. L., Guardado, P., 

Baxter, T., Mysliwiec, V., & 

Gill, J. M.  

 

 

2015 

USA 

Improved Sleep 

Quality is Associated 

with Reductions in 

Depression and PTSD 

Arousal Symptoms 

and Increases in IGF-

1 Concentrations. 

Att undersöka om 

förbättrad 

sömnkvalitet kan 

leda till minskad 

psykisk ohälsa i 

Design: Klinisk studie, parallellgruppstudie.  

Urval: Militär personal med sömnproblem samt 

PTSD eller depression.  

Datainsamling: Självskattningsformulär, 

blodprov.  

Dataanalys: Linjär mixad 

44 

 

(0) 
Metoder för att förbättra sömn 

kan leda till minskad depression 

och PTSD symtom samt bättre 

psykiskt mående. Den testgrupp 

där sömnkvaliteten förbättras 

CCT 

I 



 

8 

 

form av depression 

och PTSD.  

fick signifikant bättre värden 

relaterat till psykisk ohälsa.   

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte 

Metod 

(Design, urval, datainsamling och analys) 

Deltagar

e 

(bortfall) 

Resultat 

Typ 

Kvalitet 

Samadi, Z., Jannati, Y., 

Hamidia, A., 

Mohammadpour, R. A., 

& Hesamzadeh, A. 

 

2021 

Iran 

 The effect of aromatherapy 

with lavender essential oil 

on sleep quality in patients 

with major depression. 

Att undersöka vilken 

effekt aromaterapi 

med lavendel kan ha 

hos patienter med 

svår depression.  

Design: Randomiserad klinisk studie.  

Urval: Patienter med svår depression.  

Datainsamling: Formulär 

Dataanalys:SPSS version 23 

105 

 

(25) 
Ett samband mellan 

aromaterapin och bättre sömn 

hittades, jämfört med 

kontrollgruppen fanns det en 

signifikant förbättrad sömn hos 

den grupp som fick 

aromaterapin, även minskad 

ångest rapporterades.  

RCT 

 

I 



 

9 

 

Schramm, P. J., Zobel, I., 

Mönch, K., Schramm, E., 

& Michalak, J. 

 

2016 

Tyskland 

Sleep quality changes in 

chronically depressed 

patients treated with 

Mindfulness-based 

Cognitive Therapy or the 

Cognitive Behavioral 

Analysis System of 

Psychotherapy: A pilot 

study 

Att förstå samband 

mellan 

sömnförändringar 

och 

gruppsykoterapi.  

Design: Randomiserad, single blind design 

Urval: Långtidssjuka depressiva patienter. 

Datainsamling: Mätningar på parametrar som 

puls, och vakenhetsgrad via övervakning.  

Dataanalys: Linjär metod 

25 

 

(2) 
Patienterna som fick 

gruppsykoterapi istället för 

vanlig behandling upplevde en 

bättre sömn. Det hade en mer 

stadig sömn och mindre vaken 

tid än kontrollgruppen.   

CCT 

I 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 

Författare 

År (för publikation) 

Land (där studien 

genomfördes) 

Titel Syfte 

Metod 

(Design, urval, datainsamling och analys) 

Deltagar

e 

(bortfall) 

Resultat 

Typ 

Kvalitet 

Shimodera, S., Watanabe, 

N., Furukawa, T. A., 

Katsuki, F., Fujita, H., 

Sasaki, M., & Perlis, M. 

L.  

 

2014 

Japan 

Change in Quality of Life 

after Brief Behavioral 

Therapy for Insomnia in 

Concurrent Depression: 

Analysis of the Effects of a 

Randomized Controlled 

Trial. 

Att undersöka vilka 

delar av livskvalite  

som blir bättre av 

beteende terapi vid 

insomnia och 

depression .  

Design: Randomiserad studie, 

parallellgruppstudie.  

Urval:Vuxna psykiatriska öppenvårds patienter 

med depression fick även vara medicinerade.  

Datainsamling: Formulär, intervju.  

Dataanalys: SPSS 21  

37 

 

(0)  
Behandling mot insomnia 

förbättrade förmågan både 

fysiskt, i sociala situationer och 

den generella psykiska hälsan 

hos deltagarna i studien. Vilket 

ledde till en upplevd förbättrad 

livskvalitet.  

RCT 

 

I 



 

10 

 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 

I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 

 

 

 


