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Sömnsvårigheter i samband med 

cancersjukdom och behandling 

Förändringar sedan föregående version  
2025-12-18: Ingen förändring av innehåll. Snabbupprättande pga 

administrativ omstrukturering. Godkänt av VC Andreas Hallqvist. 

Syfte 
Sömnsvårigheter är ett vanligt förekommande symtom vid 

cancersjukdom och påverkar livskvaliteten i hög grad. Bland 

cancerpatienter rapporterar 30-75 % sömnsvårigheter till följd av 

cancersjukdom och behandling. Den störda nattsömnen resulterar i att 

patienterna blir trötta på dagen, vilket påverkar det dagliga livet negativt. 

Vissa patienter upplever även att sömnsvårigheter kvarstår lång tid efter 

det att behandlingen avslutats. En god nattsömn ökar möjligheten för 

patienter med cancersjukdom att få andrum och energi för att bättre 

hantera sin situation. Med denna bakgrund är det angeläget att 

sjukvårdspersonal uppmärksammar detta symtom när patienten upplever 

det som ett problem. 

Arbetsbeskrivning 
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) är en meditativ teknik som 

innebär att man med full uppmärksamhet tränar förmågan att vara 

närvarande i nuet utan att värdera eller döma sina upplevelser. MBSR 

ökar även förmågan till adaptiv meningsfokuserad coping-stil vilket 

förstärker förmågan att hantera svårigheter i livet, vilket kan förbättra 

sömnkvalitet, minska oro, trötthet och stress. 

Definition av sömnstörningar 

Enligt WHO hör sömn till människans basala behov och är viktig för god 

hälsa, god livskvalitet samt för den dagliga prestations- och 

Rutin
Gäller för: Verksamhet Onkologi
Innehållsansvar: Anki Delin Eriksson, (anner61), Koordinator
Granskad av: Susanne Jörnvik Carlsson, (susjo34), Vårdenhetschef
Godkänd av: Andreas Hallqvist, (andha16), Verksamhetschef

Giltig från: 2025-12-18
Giltig till: 2027-08-05

Rubrik: Sömnsvårigheter i samband med cancersjukdom och behandling

Dokument-ID: SU9775-406090012-149

Version: 8.0



 

 2 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

funktionsförmågan. Sömnsvårigheter definieras som 

insomningssvårigheter och/eller störningar i nattsömnen som påverkar 

hälsan och det dagliga livet negativt. Litteraturen skiljer på dessa 

tillstånd. 

Beskrivning av sömnstörning 

• Sömnstörning under 1 månad och minst 3 dagar/vecka 

• Trötthet/sänkt funktion dagtid 

• Samt minst 1 av nedanstående 

• minst 2 timmar sömnunderskott/natt 

• 30 min. eller längre insomningstid 

• 4 uppvaknanden/natt 

• 45 minuter vaken tid under natten 

Det finns flera orsaker till sömnsvårigheter bland andra: 

• Demografiska faktorer  

• Kön, ålder, yrke, civilstånd 

• Livsstilsfaktorer 

• Mat och dryckesvanor, balans mellan vila och aktivitet, nikotin, 

alkohol eller  

droger/läkemedel 

• Psykologiska faktorer  

Ångest och oro över att man har drabbats av en potentiellt 

livshotande sjukdom, behandling, rädsla för recidiv, ekonomiska 

problem, påverkan på den övriga familjen etc. 

• Sjukdoms- och behandlingsrelaterade faktorer. Smärta, 

illamående, diarré, fatigue, oro/ångest, ökad cytokinproduktion 

vid tumör-sönderfall, förändrad hormonbalans, täta trängningar, 

inkontinens och sjukhus-vistelse etc. 

• Biverkningar av exempelvis kortison, hormon eller antihormonell 

behandling, cytostatika och strålbehandling. 

Omvårdnadsåtgärder  

Det finns flera studier som visar på den goda effekten av att ge 

patienterna kunskap om sjukdom och behandling. Om en patient erhåller 

lämplig information leder det till en förbättrad hantering av situationen. 

Befintlig forskning visar framförallt att en välinformerad patient uppnår 

högre välbefinnande och kan hantera sin vardag på ett bättre sätt. Oavsett 

orsak till sömnstörningen är det viktigt med en grundlig anamnes. 

Grundläggande är att ta reda på hur patientens sömnmönster ser ut. Fråga 

patienten om sömnvanor och om det föreligger några sömnproblem. Vad 

är det som stör?  
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Förberedelser inför sänggåendet, sömnrutiner, lugn sovmiljö, 

regelbunden motion och att undvika att sova på dagen är viktiga faktorer 

som kan förbättra sömnen. Varje person bör finna balans mellan sömn 

och vila. Fokus ska läggas på orsaken till sömnlösheten och 

interventionerna är att finna strategier för att minska antalet och längden 

på uppvaknanden under natten. Sömnstörningarna kan bero på symtom 

orsakade av sjukdom och behandling. Omvårdnadsforskning har visat att 

avslappningsövningar, lugn musik, kognitiv terapi och MBSR har positiv 

effekt mot sömnsvårigheter. Det vetenskapliga underlaget är dock 

otillräckligt för att bedöma effekten av alternativa och komplementära 

metoder för behandling av sömnbesvär.  

Hantering av sömnsvårigheter 
Dokumentera under sökordet sömn 

Riskpatienter 

Patienter med obehandlade symtom såsom smärta, illamående, fatigue, 

oro, ångest, stress, täta miktioner etc har ökad risk för sömnsvårigheter. 

Rutinmässigt skall initialt en anamnes tas enligt följande: 

• Har patientens sömnmönster förändrats i samband med 

cancerdiagnos och/eller behandlingen? 

• Tillfälliga sömnsvårigheter som varken påverkar funktion eller 

det dagliga livet 

• Sömnsvårigheter som påverkar funktion men inte det dagliga 

livet 

• Upprepade sömnsvårigheter som påverkar funktion och det 

dagliga livet 

• Föreligger insomningsproblem 

• Hur ofta vaknar patienten under natten 

• Föreligger andra symtom som kan orsaka sömnsvårigheterna ex 

smärta, illamående, fatigue, oro, ångest, stress, täta toalettbesök. 

• Använder patienten läkemedel som påverkar sömnen negativt. 

• Använder patienten läkemedel mot sömnsvårigheter. 

Omvårdnadsåtgärder 

• Identifiera orsaken till sömnsvårigheterna 

• Om behov finns för läkemedel informera läkare för ordination 

• Ge muntlig och skriftlig information om sömnsvårigheter vid 

cancersjukdom 

• Ny bedömning görs vid nästa undersökningstillfälle/besök. 
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Råd och tips till patienten 

• Förbered dig i god tid inför sänggåendet. 

• Se till att ha regelbundna vanor. 

• Lugn, mörk och sval sovmiljö 

• Hitta balans mellan aktivitet, vila och sömn som fungerar för dig 

och försök upprätthålla dessa rutiner. 

• Drick inte kaffe efter klockan 12 på dagen. 

• Behöver du vila - undvik att sova middag för sent på dagen och 

helst inte längre tid än 30 minuter. 

• Försök till avslappningsövningar, lugnade musik och kognitiv 

terapi har visat sig ha god effekt vid sömnsvårigheter. På apoteket 

finns band/CD-skivor med avslappnings-övningar. 

• Mindfulness kan ha effekt vid sömnsvårigheter. Det 

vetenskapliga underlaget är dock otillräckligt för att bedöma 

effekten av dess alternativa och komplementära metoder för 

behandling av sömnbesvär. Tillgängliga studier är ännu få och av 

bristfällig kvalitet. 

Medicinska åtgärder 

Läkemedel  

• Om patienten ha förändrat sömnmönster och är behov av 

sömnmedicin skall läkare ordinera läkemedel. 

• Insomningmedicin t.ex. Imovane®/Zopiklon®, 

Stilnoct®/Zolpidem® ges vid tillfälliga och kortvariga 

sömnbesvär. Dessa läkemedel tas omedelbart före sänggåendet. 

Det är en understödjande terapi och ges under begränsad tid. Risk 

finns för tillvänjning vid användande av ovanstående läkemedel. 

• Sömnmedel t.ex. Propavan® är läkemedel som ges vid 

sömnrubbningar, exempelvis vid tidigt uppvaknande eller vakna 

perioder under natten. Detta läkemedel ges 1-2 tabletter 30-60 

min innan sänggåendet. Propavan® är inte 

beroendeframkallande. Patienter som besväras av både 

insomningsproblem och sömnrubbningar kan behöva kombinera 

dessa läkemedel. 

Ansvar 
Vårdenhetschefen på respektive enhet är ansvarig tillsammans med 

arbetsgruppens representant på enheten att rutinen är känd bland 

sjuksköterskor inom verksamhetsområde onkologi.  
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