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Sammendrag 

 

Tittel: Skuldersmerte sin påvirkning på søvnkvalitet – en systematisk litteraturstudie.  

 

Hensikt: Hensikten med litteraturstudien er å få mer kunnskap om smerte sin påvirkning på 

søvnkvalitet hos pasienter med rotatorcuff-ruptur.  

 

Metode: En systematisk litteraturstudie basert på kvantitativ forskning. For å innhente relevant 

informasjon for resultatbehandling, ble det utført systematisk litteratursøk i databasene Pubmed 

og Embase. Søkene ble utført fra uke 36-39, 2023.  

 

Resultat: Fem studier ble inkludert. Fire av fem studier fant en assosiasjon mellom 

skuldersmerter og nedsatt søvnkvalitet hos pasienter med rotatorcuff-ruptur. En av fem studier 

fant ingen assosiasjon.  

 

Konklusjon: Fire av fem studier fant en assosiasjon mellom skuldersmerter og nedsatt 

søvnkvalitet hos pasienter med rotatorcuff-ruptur. Skuldersmerter har trolig en avgjørende 

påvirkning på søvnkvaliteten hos denne pasientgruppen. Metodiske svakheter i de inkluderte 

studiene gjør det imidlertid utfordrende å trekke en mer konkret konklusjon. Sammenhengen 

mellom smerte og søvn er kompleks, og det er mange faktorer som kan påvirke utfallet. Spesielt 

psykologiske faktorer trekkes fram som betydningsfulle. Temaet krever ytterligere forskning 

knyttet til årsak-virkning forholdet mellom smerte og søvnkvalitet.  

 

 

 

 

 

 

 



 

Abstract  

 

Title: Shoulder pain`s impact on sleep quality – a systematic review.   

 

Aim: The aim of this systematic review is to gain more knowledge about the impact of pain on 

sleep quality in patients with rotator cuff rupture. 

 

Methods: A systematic review based on quantitative research. Literature research was 

performed in the databases Pubmed and Embase. The search was performed from week 36-39, 

2023.   

 

Results: Five studies were included. Four out of five studies found an association between 

shoulder pain and reduced sleep quality in patients with rotator cuff rupture. One study found no 

association. 

 

Conclusion: Four out of five studies found an association between shoulder pain and reduced 

sleep quality in patients with rotator cuff rupture. Shoulder pain is therefore believed to have a 

major impact on sleep quality in this patient group. Methodological weaknesses in the included 

studies makes it challenging to draw a more specific conclusion. The relationship between pain 

and sleep in complex, and there are many factors that can influence the outcome. Psychological 

factors in particular are highlighted as important. The topic requires further research related to 

the cause-effect relationship between pain and sleep quality.  
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1.0 Innledning og bakgrunn 

Søvnvansker er blitt omtalt som et av landets mest undervurderte folkehelseproblem, og en av tre 

rapporterer ukentlig å slite med søvnen (Helsedirektoratet, 2017). Epidemiologiske studier har 

vist at 15% til 35% av den generelle befolkningen har søvnvansker (Austin et al., 2015; Serberest 

et al., 2017). Søvnvansker er enda hyppigere hos individer med psykologiske eller somatiske 

plager, der prevalensen ser ut til å være over 50% (Bjorvatn et al., 2017). I tillegg har omtrent 

80% av de med søvnvansker somatiske eller psykiske plager (Major et al., 2011). 

Helsedirektoratet (2017) anslår at inntil 15% av den norske befolkningen har langvarig insomni, 

og Bjorvatn et al. (2017) skriver at forekomsten har vært økende. Insomni, eller søvnløshet, er 

den vanligste formen for søvnlidelse (Pallesen et al., 2014). 

 

Til tross for høy og økende prevalens, er kunnskapen blant helsepersonell om søvnvansker og 

tilhørende behandling lav (Bjorvatn et al., 2017). I dag er det hovedsakelig leger og psykologer 

som er spesialister på, samt behandler, søvnvansker (deBlecourt, 2022; Siengsukon et al., 2015). 

Bare en liten andel av søvnvanskene blir fanget opp av helsepersonell, og det anslås at omtrent 

85% av de som lider av søvnvansker ikke får behandling (Helsedirektoratet, 2017; Sivertsen et 

al., 2010). Videre kan søvnvansker effektivt behandles (Bjorvatn et al., 2017). Til tross for at 

400 000 nordmenn til enhver tid bruker sovemedisiner som hypnotika, er det bred aksept for at 

hypnotika bør bli brukt med forsiktighet og helst unngås hos pasienter med kronisk insomni 

(Bjorvatn, 2018; Helsedirektoratet, 2017). På grunn av dette er ikke-medikamentell behandling 

som søvnhygiene og kognitiv adferdsterapi foretrukken behandlingsintervensjon (Bjorvatn et al., 

2017). Kognitiv adferdsterapi omfatter søvnkonsolidering, stimuluskontroll, kognitiv 

restrukturering, søvnhygiene og avslapningsteknikker (Rossman, 2019). Espie et al. (2012) 

publiserte en randomisert kontrollert studie som studerte effekten av automatisert digital kognitiv 

adferdsterapi for insomni (dCBT-I), hvorav 80% av pasientene viste bedring med behandling. 

Også studier innenfor muskel- og skjelettfeltet antyder god effekt av dCBT-I (Scheer et al., 

2023). Et økt fokus på søvntematikk i helsevesenet vil trolig ha stor betydning, spesielt sett i lys 

av denne effektive behandlingen som krever begrenset med ressurser. 
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Søvn representerer ikke en periode med fysiologisk inaktivitet, men en prekær 

restitusjonsperiode som støtter en rekke livsviktige funksjoner (Siengsukon et al., 2017). Det er 

blant annet avgjørende for immunfunksjon, smertemodulering, vevstilheling, motorisk læring, 

kardiovaskulær helse og hukommelse (Siengsukon et al., 2017). Utilstrekkelig søvn assosieres 

også med et bredt spekter av helseplager, sykefravær, økt risiko for skader, arbeidsuførhet og 

førtidspensjonering (Takahashi, 2012). Søvn og søvnproblematikk er på tross av dette et tema 

som ikke har blitt lagt stor vekt på innenfor fysioterapien (Siengsukon et al., 2015). Kunnskap 

om søvn, samt ferdigheter til å screene søvnvansker er derfor blitt anbefalt for fysioterapeuter 

(Bezner, 2015). Dette er spesielt viktig ettersom økt forekomst av søvnproblematikk viser seg å 

være en nasjonal trend (Sivertsen et al., 2010). Å kartlegge og observere årsakene til nedsatt 

søvnkvalitet hos pasienter, er av stor betydning for å vite hvordan terapeuter skal tilnærme seg 

søvnvanskene i behandling (Siengsukon et al., 2017).  

 

Skulderlidelser er en muskel- og skjelettlidelse med høy prevalens av søvnvansker, og er estimert 

til å påvirke opp til 34% av den generelle befolkningen (Khazzam et al., 2018). Å leve med en 

skulderlidelse kan, avhengig av alvorlighetsgrad, ha bred innvirkning på en persons livskvalitet 

innenfor alle de biopsykososiale aspektene (Alizadehkhaiyat et al., 2018; Fernandes, 2015). Det 

er betydelige sosioøkonomiske kostnader involvert, med økte krav til helsevesenet, økt uførhet, 

nedsatt arbeidskapasitet og tidlig pensjonering (Kuijpers et al., 2006; Palmer et al., 2012).  

 

Forskningen antyder et komplekst forhold mellom smerte og søvn, med flere faktorer involvert 

(Finan et al., 2013). Skuldersmerter kan ha en indirekte påvirkning på søvnkvaliteten (Whibley et 

al., 2019). Smerte kan påvirke psykologiske faktorer slik som stress og depressive symptomer, 

og både stress og depressive symptomer har en assosiasjon med redusert søvnkvalitet (Martinez-

Calderon et al., 2018). Grad av funksjonsnedsettelse i skulderen har også blitt knyttet til 

søvnvansker, og enkelte studier har vist at funksjonell begrensning av skulderen ikke 

nødvendigvis trenger å ha en direkte korrelasjon med smerte (Austin et al., 2015; Reyes et al., 

2017; Wang et al., 2015). Smerte er uansett en stor del av hverdagen til pasienter med 

skulderlidelser (Reilingh et al., 2008). Årsakene til søvnvansker kan altså være komplekse, og 

derfor blir det aktuelt å se nærmere på disse. Grunnet denne prevalente forekomsten av 
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skulderlidelser, sett i sammenheng med økte søvnvansker, vurderes skulderlidelser som en 

relevant muskel- og skjelettlidelse for å se nærmere på tematikken.  

 

For å gjennomføre en litteraturstudie innenfor rammene av oppgaven, inkluderes det eksklusivt 

studier som inneholder pasienter med rotatorcuff-ruptur. En rotatorcuff-ruptur er en 

strukturdiagnose og kan være asymptomatisk (Lawrence et al., 2019). Denne litteraturstudien vil 

imidlertid kun omhandle symptomatiske rotatorcuff-rupturer. Pasienter med symptomatiske 

rotatorcuff-rupturer har tre til seks ganger økt sannsynlighet for å oppleve søvnvansker 

sammenlignet med befolkningen generelt (Austin et al., 2015). Tatt i betraktning at en tredjedel i 

den generelle befolkningen har søvnvansker, er prevalensen av søvnvansker svært høy hos denne 

pasientgruppen (Helsedirektoratet, 2017; Horneff et al., 2017). Kun 11% av pasienter med 

rotatorcuff-plager hevder å sove normalt (Horneff et al., 2017). Dette er derfor en relevant 

modell for å kunne utforske smerte sin påvirkning på søvnkvalitet, samt andre potensielle 

påvirkende faktorer.   

 

Tidligere forskning er gjort på tematikken, men ingen studier har hatt som hovedformål å se på 

hvordan smerte påvirker søvnkvalitet hos denne pasientgruppen. Barandiaran et al. (2022) fant at 

pasienter med skuldersmerter ofte rapporterer om søvnvansker, men at dette bare er en av flere 

mulige faktorer som påvirker søvn. Longo et al. (2019) fant at smerte er en av mange 

risikofaktorer for dårlig søvnkvalitet, men etterlyser mer forskning. Disse litteraturstudiene så 

eksklusivt på studier som innebefattet rotatorcuff-reparasjon. Denne litteraturstudien ser på 

pasienter både med og uten operativ prosedyre, da det ønskes en større heterogenitet i studien. 

Hensikten med denne systematiske litteraturstudien er å få mer kunnskap om faktorer som 

påvirker søvnkvalitet hos pasienter med rotatorcuff-ruptur.  

 

Problemstilling:  

Er det en assosiasjon mellom skuldersmerter og nedsatt søvnkvalitet hos pasienter med 

rotatorcuff-ruptur? 
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2.0 Metode 

Ettersom denne oppgaven har til hensikt å utforske assosiasjonen mellom skuldersmerter hos 

pasienter med rotatorcuff-ruptur og søvnkvalitet, er systematisk litteraturstudie en egnet metode. 

En litteraturstudie defineres som «en artikkel som gir en oversikt eller sammenfatning av 

forskningslitteratur over et definert spørsmål» (Aveyard, 2014, s. 2). En slik type studie gir en 

god oversikt over forskningen som finnes om et bestemt tema, og gjør kunnskapen lettere 

tilgjengelig (Helsebiblioteket, 2022). Da dette er en litteraturstudie, har det ikke vært nødvendig 

å søke godkjenning hos Norsk senter for forskningsdata eller Regionale komiteer for medisinsk 

og helsefaglig forskningsetikk (Dalland, 2020, s. 71).  

 

2.1 Søkestrategi  

Fra 25.08 – 04.09 ble det utført flere usystematiske litteratursøk. Målet med søkene var å bli 

kjent med ulike databaser, finne relevante søkeord, samt skaffe et overordnet blikk over 

eksisterende forskning innenfor feltet. Søkeordene ble revidert underveis i prosessen, etter hvert 

som det ble funnet søkeord som ga flere relevante treff til problemstillingen. Et systematisk søk 

ble gjennomført fra 05.09 – 25.09, i databasene PubMed og Embase. Søkeordene som til slutt ble 

benyttet var «sleep quality» AND «pain» AND «rotator cuff».  

 

Tabell 1: Oversikt over den systematiske søkeprosessen gjennomført i denne litteraturstudien, 

som viser til søk i databasene hvor de inkluderte studiene ble funnet. Totalt n=5 ettersom n=4 av 

studiene ble funnet i begge databasene.  

Database Søkeord Antall treff Aktuelle 

artikler 

Artikler 

inkludert i 

litteraturstudiet 

PubMed “sleep quality” AND “pain” 

AND “rotator cuff” 

44 21 4 

Embase “sleep quality” AND “pain” 

AND “rotator cuff” 

74 28 5 
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2.2 Kvalifikasjonskriterier  

Definerte inklusjons- og eksklusjonskriterier ble benyttet for å velge relevante studier, som 

kunne besvare problemstillingen. Kriteriene ble utarbeidet etter å ha gjennomført det 

usystematiske litteratursøket, og delvis underveis i det systematiske litteratursøket. 

Inklusjonskriterier var: (1) engelsk språk, (2) observasjonsstudier, (3) 20 eller flere deltakere 

inkludert i studien, (4) pasienter med rotatorcuff-ruptur, (5) bruker PSQI som effektmål, (6) 

bruker VAS som smertemål og (7) over tre i gjennomsnittlig VAS-skåre. Eksklusjonskriterier 

var: (1) ikke publisert i fulltekst, (2) bruker NRS som smertemål og (3) studier som henter data 

fra samme undersøkelse. Lavere enn tre i gjennomsnittlig VAS-skåre kan påvirke studienes og 

oppgavens validitet, ettersom deltakere uten symptomer da hadde blitt inkludert i studiene. Dette 

kan føre til at det oppstår en «floor effect» (Andrade, 2021).  

 

Tabell 2: Inklusjons- og eksklusjonskriterier.  

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier 

Engelsk språk Ikke publisert i fulltekst 

Observasjonsstudier Bruker NRS som smertemål 

> 20 deltakere inkludert i studien Studier som henter data fra samme undersøkelse 

Pasienter med rotatorcuff-ruptur  

Bruker PSQI som effektmål  

Bruker VAS som smertemål  

Over 3 i gjennomsnittlig VAS-skåre  

 

2.3 Utvelgelsesprosessen  

Utvelgelsesprosessen startet med å lese overskrifter og sammendrag til studiene fra det 

systematiske litteratursøket. Dersom disse ble vurdert som relevante i henhold til 

problemstillingen, ble studiene lest i sin helhet. Videre ble studiene vurdert i henhold til både 

inklusjons- og eksklusjonskriterier. Se figur 1 for flytskjema og søkeprosessen. For endelig 

utvelgelse ble Helsebibliotekets sjekkliste for kohortstudie og tverrsnittsstudie benyttet 

(Helsebiblioteket, 2016). Se vedlegg 1 og vedlegg 2 for sjekklister. Referanselistene til de 

inkluderte studiene ble gjennomgått, i et forsøk på å finne flere relevante studier som oppfylte de 

gjeldende kriteriene. Ingen studier ble inkludert på bakgrunn av dette.  
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Figur 1. Flytdiagram inspirert av PRISMA (PRISMA, 2020).  
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2.4 Metodekritikk  

Det finnes både fordeler og ulemper ved en systematisk litteraturstudie. En fordel er at man kan 

hente store mengder kvantitativ data på relativt kort tid. I tillegg vil man kunne få et bredt syn på 

eksisterende forskningen innenfor det bestemte temaet (Helsebiblioteket, 2022). Gjennom et slikt 

arbeid vurderes både troverdigheten og kvaliteten på studienes metoder (Patel et al., 2022). En 

ulempe med en slik studie er blant annet risikoen for å benytte få databaser, ikke-adekvate 

søkeord eller upresise litteratursøk (Helsebiblioteket, 2022). I tillegg kan subjektive meninger og 

preferanser begrense den kritiske vurderingen til kvaliteten på studiene (Patel et al., 2022).  

 

2.5 Kvalitetsvurdering av studier 

Et svært viktig trinn i prosessen rundt en systematisk litteraturstudie, er kvalitetssikring og 

vurdering av risiko for systematiske skjevheter (Reinar & Jamtvedt, 2010). Sjekklister er derfor 

et verktøy for å lette arbeidet rundt kritisk vurdering av forskningslitteratur (Helsebiblioteket, 

2016). Det ble utført søk etter passende sjekklister for de aktuelle studiene, og sjekklistene til 

Helsebiblioteket ble benyttet (Helsebiblioteket, 2016). Sjekklistene har ikke et scoringssystem, 

men var relevante å benytte for å vurdere den totale kvaliteten på de ulike studiene. Se vedlegg 1 

og vedlegg 2 for sjekklister.  

 

Sjekklisten for kohortstudie består av tre deler med overordnede temaer: kan vi stole på 

resultatene, hva forteller resultatene og kan resultatene være til hjelp i praksis. Totalt inkluderer 

sjekklisten elleve spørsmål og tre svaralternativer: «ja», «uklart», «nei». Sjekklisten for 

tverrsnittsstudie inkluderer åtte spørsmål og fire svaralternativer: «yes», «no», «unclear», «not 

applicable». Sjekklistene ble først benyttet individuelt. Deretter ble studiene og resultatene 

sammenlignet, og diskutert i fellesskap. Det ble ikke ekskludert studier på bakgrunn av 

sjekklistene. Studiene som derimot hadde flest avkrysninger på «no» eller «unclear», ble lagt 

mindre vekt på senere i litteraturstudien.  
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3.0 Resultater 

3.1 Inkluderte studier  

Totalt ble 118 studier vurdert for videre utvelgelse, basert på tittel og sammendrag. 69 studier ble 

etter vurdering av titler og sammendrag, ekskludert på bakgrunn av manglende relevans for 

problemstillingen. Videre ble 44 studier ekskludert i henhold til de definerte inklusjons- og 

eksklusjonskriteriene. Til slutt gjenstod fem studier som tilfredsstilte kriteriene (Ansok et al., 

2020; Austin et al., 2015; Khazzam et al., 2018; Mulligan et al., 2015; Reyes et al., 2017). 

Inkluderte studier ble hentet fra PubMed og Embase. Søke- og utvelgelsesprosessen er beskrevet 

i figur 1, mens tabell 3 viser en oversikt over de inkluderte studiene.  

 

3.2 PSQI og VAS 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) er et 19-ledds spørreskjema, designet for å subjektivt 

måle søvnkvaliteten og søvnvansker i løpet av den siste måneden (Buysse et al., 1989). Summen 

av syv ulike subgrupper gir en global skåre på 0-21, der en global skåre på over 5 indikerer 

forstyrret eller dårlig søvn (Buysse et al., 1989). Se vedlegg 3 for PSQI-spørreskjema. Visual 

Analog Scale (VAS) er en mye brukt målemetode for å gradere subjektive symptomer, samt 

måle smerteprogresjon (Delgado et al., 2018). Vanligvis brukes en 10 cm lang linje hvor 

pasientene skal sette et kryss på det nivået av symptomer som best beskriver smertene. 0 tilsvarer 

ingen smerte, 10 tilsvarer verst tenkelige smerte (Delgado et al., 2018).  

 

Alle inkluderte studier benyttet PSQI som effektmål på søvnkvalitet, og VAS som smertemål. En 

studie kartla PSQI og VAS preoperativt og flere ganger postoperativt (Austin et al., 2015). Her 

fylte alle deltakerne ut PSQI og VAS før operasjon, og under planlagte postoperative besøk etter 

2 uker, 6 uker, 3 måneder, 4,5 måneder og 6 måneder. Fire studier kartla PSQI og VAS ved 

påmelding, og før eventuell behandling eller intervensjon (Ansok et al., 2020; Khazzam et al., 

2018; Mulligan et al., 2015; Reyes et al., 2017). Mulligan et al. (2015) målte også VAS på 

dagtid, i tillegg til nattetid.  
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Tabell 3: Litteraturmatrise.   

Studie Hensikt Metode Deltakere og rekruttering  Resultat/konklusjon  

Ansok et 

al. (2020) 

 

Å sammenligne objektive 

søvndata med en historisk 

kontrollgruppe, og 

subjektivt pasient-

rapportert søvnkvalitet hos 

pasienter med rotatorcuff-

ruptur.   

Kvantitativ.  

 

Prospektiv 

kohortstudie.  

 

Oppfølging → 2 

uker.  

Kvinner og menn.  

 

20 deltakere med rotatorcuff-

ruptur. Retrospektiv kohort på 969 

deltakere.  

 

Gjennomsnittsalder: 61,9 år.  

 

Rekrutterte deltakere som på 

forhånd var diagnostisert med 

symptomatisk rotatorcuff-ruptur.  

Fant en korrelasjon mellom VAS og 

PSQI (r=0.53, p=0.03). Den 

gjennomsnittlige VAS-skåren var 7.1 

(range 3-10, SD 2). Den 

gjennomsnittlige PSQI-skåren var 8.44 

(range 5-13, SD 3.1). 

 

 

 

 

 

Austin et 

al. (2015) 

 

Å undersøke preoperative 

og postoperative 

søvnforstyrrelser hos 

pasienter som 

gjennomgikk artroskopisk 

rotatorcuff-reparasjon. Det 

sekundære målet var å 

identifisere risikofaktorer 

som disponerer pasienter 

for søvnforstyrrelser.  

Kvantitativ. 

 

Prospektiv 

kohortstudie. 

 

Oppfølging → 12 

måneder.  

Kvinner og menn. 

 

56 deltakere med rotatorcuff-

ruptur. 

 

Gjennomsnittsalder: 59,8 år.  

 

Rekrutterte deltakere som på 

forhånd var diagnostisert med 

symptomatisk rotatorcuff-ruptur. 

Fant en korrelasjon mellom VAS og 

PSQI (r=0.45, p=0.001). 89% av 

pasientene rapporterte preoperative 

PSQI-skårer over 5, og en 

gjennomsnittlig PSQI-skåre på 11.7 (SD 

4.6). 

Khazzam 

et al. 

(2018) 

 

Å finne ut hvilke 

pasientrapporterte faktorer 

som korrelerer med 

søvnforstyrrelser hos 

pasienter med rotatorcuff -

plager.  

Kvantitativ. 

 

Tverrsnittsstudie.  

Kvinner og menn. 

 

391 deltakere totalt  

117 deltakere med rotatorcuff-

ruptur. 

 

Gjennomsnittsalder: 56,8 år.  

 

Fant at VAS hadde en sammenheng med 

PSQI (r=0.27, p=0.004) hos pasientene 

med rotatorcuff-ruptur. Nattlige smerter 

ble rapportert hos 94% av pasientene 

med rotatorcuff-ruptur. Gjennomsnittlig 

PSQI-skåre var på 9.48 (range 1-21). 

Gjennomsnittlig VAS-skåre var 5.2.   
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Rekrutterte deltakere som på 

forhånd var diagnostisert med 

symptomatisk rotatorcuff-ruptur og 

rotatorcuff-tendinopati.  

Mulligan 

et al. 

(2015) 

 

Å beskrive og 

sammenligne søvnkvalitet, 

smerte og funksjon hos 

voksne som har blitt 

diagnostisert med 

rotatorcuff-plager, 

slitasjegikt eller adhesiv 

kapsulitt.  

Kvantitativ. 

 

Tverrsnittsstudie. 

Kvinner og menn. 

 

343 deltakere totalt.  

84 deltakere med rotatorcuff-

ruptur.  

 

Gjennomsnittsalder: 66 år.  

 

Rekrutterte deltakere som klagde 

over generelle skuldersmerter, som 

senere ble diagnostisert i gruppene: 

(1) subacromiale smerter, (2) 

rotatorcuff-ruptur, (3) 

skulderartrose eller (4) adhesiv 

kapsulitt.  

Fant en korrelasjon mellom smerte på 

dagtid og PSQI (r=0.26). 71% av 

pasientene med rotatorcuff-ruptur hadde 

en PSQI-skår ≥ 5. Den gjennomsnittlige 

VAS-skåren var 5.2 (SD 2.5) hos ruptur-

gruppen, hvorav 93% rapporterte om 

nattlige skuldersmerter. Den 

gjennomsnittlige PSQI-skåren var 9.89 

(range 1-21, SD 5.2) hos ruptur-gruppen. 

 

Reyes et 

al. (2017) 

 

Å finne ut om rotatorcuff-

ruptur morfologi, basert på 

(MR) funn hos pasienter 

med rotatorcuff-ruptur i 

full tykkelse, korrelerte 

med søvnforstyrrelser.  

Kvantitativ. 

 

Tverrsnittsstudie. 

Kvinner og menn. 

 

209 deltakere med rotatorcuff-

ruptur. 

 

Gjennomsnittsalder: 64,1 år.  

 

Rekrutterte deltakere som på 

forhånd var diagnostisert med 

symptomatisk rotatorcuff-ruptur. 

Fant ut at VAS-skåren ikke korrelerte 

signifikant med PSQI-skåren (r=0.06, 

p=0.36). Den gjennomsnittlige PSQI-

skåren var 9.8 (range 0-21, SD 4.8). Den 

gjennomsnittlige VAS-skåren var 5 

(range 0-10, SD 2.6).  
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3.3 Studienes design og metode  

Alle inkluderte studier benyttet et kvantitativt studiedesign. To av fem studier var kohortstudier 

(Ansok et al., 2020; Austin et al., 2015). De tre resterende studiene var tverrsnittstudier 

(Khazzam et al., 2018; Mulligan et al., 2015; Reyes et al., 2017). Oppfølgingsperioden til 

deltakerne i kohortstudiene varierte. Austin et al. (2015) hadde en oppfølgingsperiode på tolv 

måneder, mens Ansok et al. (2020) hadde en oppfølgingsperiode på to uker.  

 

3.4 Studienes deltakere  

Studiene inkluderte totalt 1017 deltakere, hvorav totalt 1146 skuldre ble inkludert. Ansok et al. 

(2020) inkluderte 20 deltakere, og sammenlignet dem med en retrospektiv kohort på 969 

deltakere. Austin et al. (2015) inkluderte 56 deltakere og Reyes et al. (2017) inkluderte 209 

deltakere. Mulligan et al. (2015) inkluderte 343 deltakere, derav 84 med rotatorcuff-ruptur. 

Khazzam et al. (2018) inkluderte 391 deltakere, derav 117 med rotatorcuff-ruptur. Totalt ble 466 

deltakere med rotatorcuff-ruptur inkludert. Av disse hadde 129 bilaterale plager. Alle studiene 

inkluderte begge kjønn, totalt 545 kvinner og 472 menn. Studiene inkluderte deltakere med alder 

fra 18 år til 91 år. Khazzam et al. (2018) hadde deltakere med den yngste gjennomsnittsalderen; 

56,8 år. Deretter fulgte Austin et al. (2015) med 59,8 år, Ansok et al. (2020) med 61,9 år og 

Reyes et al. (2017) med 64,1 år. Mulligan et al. (2015) hadde deltakere med den eldste 

gjennomsnittsalderen; 66 år.  

 

Tre av studiene rekrutterte eksklusivt deltakere som på forhånd var diagnostisert med 

symptomatisk rotatorcuff-ruptur (Ansok et al., 2020; Austin et al., 2015; Reyes et al., 2017). 

Khazzam et al. (2018) inkluderte deltakere med rotatorcuff-tendinopati i tillegg. Mulligan et al. 

(2015) rekrutterte deltakere som klagde over generelle skuldersmerter, som senere ble 

diagnostisert i gruppene: (1) subacromiale smerter, (2) rotatorcuff-ruptur, (3) skulderartrose eller 

(4) adhesiv kapsulitt. Alle deltakerne ble rekruttert av ortopediske kirurger, hvorav flere var 

under spesialisering i albue- og skulderkirurgi (Ansok et al., 2020; Austin et al., 2015; Khazzam 

et al., 2018; Reyes et al., 2017).  
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Felles inklusjonskriterier til de inkluderte studiene var: (1) pasienter med symptomatisk 

rotatorcuff-ruptur, (2) alder over 18 år og (3) både menn og kvinner inkludert i studien. Felles 

eksklusjonskriterier var: (1) tidligere skulderkirurgi av rotatorcuffen, (2) diagnostisert med 

primær søvnforstyrrelse, (3) dokumentert historie med psykiske vansker, (4) alvorlig 

skulderpatologi, akutte luksasjoner eller brudd og (5) problemer med rusmisbruk. Mulligan et al. 

(2015) ekskluderte deltakere som hadde gjennomgått operasjon kun i de siste tre månedene.  

 

3.5 Resultater i de individuelle studiene  

Fire av fem studier viste til en assosiasjon mellom skuldersmerter og nedsatt søvnkvalitet hos 

pasienter med rotatorcuff-ruptur (Ansok et al., 2020; Austin et al., 2015; Khazzam et al., 2018; 

Mulligan et al., 2015). Reyes et al. (2017) fant ingen assosiasjon mellom skuldersmerter og 

nedsatt søvnkvalitet hos denne pasientgruppen.  

 

Ansok et al. (2020) fant en korrelasjon mellom VAS og PSQI (r=0.53, p=0.03). Den 

gjennomsnittlige VAS-skåren var 7.1 (range 3-10, SD 2). Den gjennomsnittlige PSQI-skåren var 

8.44 (range 5-13, SD 3.1). I tillegg til PSQI ble Epworth Sleepiness Scale (ESS) også benyttet 

som subjektivt søvnmål. Den gjennomsnittlige ESS-skåren var 6.39 (range 2-13, SD 3.7). Det ble 

funnet en korrelasjon mellom VAS og ESS (r=0.49, p=0.04). Ingen objektive søvndata, målt ved 

aktigrafi, korrelerte verken med PSQI eller ESS. Pasientene overrapportere subjektive søvnmål, 

sammenlignet med tilsvarende objektive (p=0.005).  

 

Austin et al. (2015) fant en korrelasjon mellom VAS og PSQI (r=0.45, p=0.001). 89% av 

pasientene rapporterte preoperative PSQI-skårer over 5, og en gjennomsnittlig PSQI-skåre på 

11.7 (SD 4.6). Rapporterte VAS-skårer var høyest ved starttidspunktet av studien, og ble 

signifikant bedre seks uker postoperativt. Denne forbedringen fortsatte ut studiens varighet. 

VAS-skårer ble også forbedret hurtigere enn PSQI-skårer postoperativt. Sammenlignet med 

starttidspunkt, og uavhengig av VAS-skårer, var det en statistisk signifikant forbedring i PSQI-

skårer ved 3 måneder (p=0.0012), 4.5 måneder (p=0.0047) og 6 måneder (p=0.018). Seks 

måneder etter operasjon hadde kun 38% av pasientene fortsatt søvnvansker. En økning av VAS 

med ett poeng, var assosiert med en økning i PSQI med 0.44 (SD 0.1).  
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Khazzam et al. (2018) fant en korrelasjon mellom VAS og PSQI hos pasientene med 

rotatorcuff-ruptur (r=0.27, p=0.004). Totalt var syv variabler assosiert med søvnkvalitet hos 

ruptur-gruppen: smerte målt med VAS, kvinnelig kjønn, BMI, nedre ryggsmerter, selvrapportert 

depresjon, selvrapportert diabetes mellitus og selvrapportert hypertensjon. Disse syv variablene 

hadde en multippel R på 0.54 og en koeffisient av determinering på 0.29. Nattlige smerter ble 

rapportert hos 94% av pasientene med rotatorcuff-ruptur. Gjennomsnittlig PSQI-skåre var på 

9.48 (range 1-21). Gjennomsnittlig VAS-skåre var 5.2.  

 

Mulligan et al. (2015) fant en korrelasjon mellom smerte på dagtid og PSQI (r=0.26). 71% av 

pasientene med rotatorcuff-ruptur hadde en PSQI-skår ≥ 5. Den gjennomsnittlige VAS-skåren 

var 5.2 (SD 2.5) hos ruptur-gruppen, hvorav 93% rapporterte om nattlige skuldersmerter. Den 

gjennomsnittlige PSQI-skåren var 9.89 (range 1-21, SD 5.2) hos ruptur-gruppen. Det var ingen 

markante forskjeller i smerte, med gjennomsnittlige skårer fra 4,9 til 5,8 for diagnostiske 

undergrupper på VAS (p=0.28). Søvnkvaliteten var signifikant dårligere hos pasientene med 

adhesiv kapsulitt (p=0.01), med en gjennomsnittlig PSQI på 12.07.  

 

Reyes et al. (2017) fant ikke en signifikant korrelasjon mellom VAS og PSQI (r=0.06, p=0.36). 

Den gjennomsnittlige PSQI-skåren var 9.8 (range 0-21, SD 4.8). Den gjennomsnittlige VAS-

skåren var 5 (range 0-10, SD 2.6). Ingen demografiske variabler korrelerte med VAS-skårer 

(alder, kjønn, symptomvarighet, sidedominans og røyking). Symptomvarighet korrelerte med 

søvnkvalitet (p=0.002). Den gjennomsnittlige PSQI-skåren for pasienter med rapportert varighet 

på under 1 måned, 1 til 3 måneder, 4 til 6 måneder, 7 til 12 måneder, og over 12 måneder, var 

respektivt; 7.9, 9.3, 10.2, 10.9 og 11.0. For tilsvarende grupper var VAS-skårer respektivt; 5.3, 

5.0, 5.2, 5.5 og 4.8. Det var bare en signifikant forskjell mellom gruppene med < 1 måned og > 

12 måneders symptomvarighet ved sammenligning av PSQI (p= 0.05). Det var ingen signifikant 

forskjell ved sammenligning av VAS mellom disse gruppene (p=0.82). Det ble ikke funnet noen 

signifikante korrelasjoner mellom noen av rotator-cuffenes riftkarakteristika og søvnkvalitet, 

med unntak av seneretraksjon som hadde en signifikant korrelasjon med smerte (p=0.03). 
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4.0 Diskusjon 

Hensikten med denne systematiske litteraturstudien er å undersøke assosiasjonen mellom 

skuldersmerter og nedsatt søvnkvalitet hos pasienter med rotatorcuff-ruptur. Datamaterialet er 

hentet fra to kohortstudier og tre tverrsnittsstudier. Fire av fem studier viste til en assosiasjon 

mellom skuldersmerter og nedsatt søvnkvalitet hos pasienter med rotatorcuff-ruptur (Ansok et 

al., 2020; Austin et al., 2015; Khazzam et al., 2018; Mulligan et al., 2015). Reyes et al. (2017) 

fant ingen assosiasjon mellom skuldersmerter og nedsatt søvnkvalitet.  

 

4.1 Metodekritikk av inkluderte studier  

I søvn- og smertefeltet er problematikken rundt målenøyaktighet fremtredende (Fabbri et al., 

2021; Wagemakers et al., 2019). PSQI har en høy test-retest reliabilitet og god validitet 

(Backhaus et al., 2002). Det er imidlertid viktig ved undersøkelsen av sammenhengen mellom 

smerte og søvn, at man er spesifikk rundt hvilken side av fenomenene som er under gransking 

(Whibley et al., 2019). De ulike sidene er ikke synonyme, men relatert til hverandre (Whibley et 

al., 2019). PSQI har nemlig en god korrelasjon med subjektivt loggført søvndata, men lav til 

ingen korrelasjon med objektive søvnmål som polysomnografi og aktigrafi (Grandner et al., 

2006). Baillet et al. (2016) fant at en årsak til denne mangelen på samsvar mellom subjektive og 

objektive søvnmål, kan være humør ved utfyllingen av spørreskjemaet. Dette støttes av Knutson 

et al. (2006), som fant at PSQI korrelerte mer med psykologiske symptomer enn objektive 

søvnmål. Dette utgjør altså et bias ved utfylling av PSQI, som ikke oppstår ved bruk av objektive 

søvnmål.  

 

Selv om subjektive søvnmål kan føre til økt myndiggjøring hos deltakerne, vil altså 

inkluderingen av objektive søvnmål kunne gi et mer nøyaktig bilde av søvnkvaliteten og dermed 

styrke resultatene (Mulligan et al., 2015). Ansok et al. (2020) er den eneste av de inkluderte 

studiene som har målt søvn objektivt med aktigrafi. I tillegg til PSQI, ble også ESS inkludert 

som et subjektivt søvnmål i denne studien. Ansok et al. (2020) fant at subjektive søvnmål ikke 

korrelerte med objektive søvndata hos rotatorcuff-ruptur pasienter. De oppgir imidlertid ingen 

assosiasjonsanalyse mellom VAS og objektive søvnmål. Dette er det gjort forskning på tidligere, 

men hos andre diagnosegrupper. O'Brien et al. (2011) undersøkte pasienter med fibromyalgi, og 

fant en korrelasjon mellom smerte og søvnkvalitet vurdert subjektivt via selvrapportering, men 
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ikke objektivt via aktigrafi. I fraværet av andre inkluderte studier med objektive effektmål for 

søvn, kan denne litteraturstudien ikke si noe om smerte sin påvirkning på objektive 

søvnparametre hos pasienter med rotatorcuff-ruptur.  

 

Tidsrom og metode for kartlegging av søvnmål, kan påvirke resultatet (Baillet et al., 2016; 

Kreutz et al., 2021). Validiteten til PSQI-skåren kan være begrenset av hukommelsesbias, fordi 

deltakerne blir bedt om å vurdere søvnen sin i en fire ukers periode (Baillet et al., 2016). Desto 

lengre deltakerne må huske tilbake i tid, desto større sjanse er det for feilkilder (Backhaus et al., 

2002). Fire uker representerer ikke et stort tidsrom, men med tanke på at svingninger i sengetid 

og antall minutter før innsovning vil kunne variere kraftig, kan denne tidsperioden allikevel 

representere muligheter for bias (Kreutz et al., 2021). Det vil påvirke nøyaktigheten av svarene, 

når deltakerne blant annet blir bedt om å angi «typiske» tider for innsovning. Se vedlegg 3 for 

PSQI-spørreskjema. 

 

PSQI kan også i stor grad bli påvirket av depresjon og angst (Ansok et al., 2020). Mer spesifikt 

fant Ancoli-Israel et al. (2003) at pasienter med depressive symptomer undervurderte egen 

søvnvarighet og søvneffektivitet. Det er mulig at resultatene til Austin et al. (2015), som 

inkluderte en operativ prosedyre, kan ha blitt påvirket av dette. Ettersom pasienter kan føle angst 

og frykt for selve rotatorcuff-operasjonen (Longo et al., 2023). Cho et al. (2015) gjennomførte en 

studie der de prøvde å ta hensyn til en slik påvirkning. Det gjorde de ved å gjennomføre alle 

preoperative spørreskjemaer minst to uker i forkant av operasjon. Austin et al. (2015) har 

gjennomført de preoperative spørreskjemaene rett før operasjon, og PSQI-skårene kan dermed ha 

blitt unøyaktige. På den andre siden gjorde Longo et al. (2023) en kvalitativ studie som viste at 

pasienter med planlagt operasjon har en tendens til å ha mye frykt når operasjonen først 

planlegges. Deretter avtar frykten litt når operasjonsdatoen nærmer seg, og den forberedende 

konsultasjonen med ortoped har blitt gjennomført. Basert på Longo et al. (2023) sin forskning, 

vil en utfylling av PSQI nærmere operasjonsdato slik som Austin et al. (2015) har gjennomført, 

skape høyere validitet. Oppsummert vil det si at tidspunktet PSQI-skåren ble fylt ut hos Austin et 

al. (2015), både kan ha påvirket validiteten negativt og positivt. På bakgrunn av dette kan man 

ikke si noe om hvordan søvnmålene ble påvirket av psykologiske og emosjonelle faktorer 

tilknyttet den operative prosedyren i denne studien.  
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VAS er en subjektiv målemetode for både akutte og kroniske smerter (Delgado et al., 2018).  

Validiteten og reliabiliteten til VAS er etablert som god for både akutt og kronisk smerte (Bijur 

et al., 2001). Smerteoppfatningens subjektive natur, kan gjøre smertemåling komplisert og 

utfordrende (Wagemakers et al., 2019). IASP definerer smerte som «en ubehagelig sensorisk og 

emosjonell opplevelse assosiert med faktisk eller potensiell vevsskade, eller beskrevet som en 

slik skade» (International Association for the Study of Pain, 2020). Smertemåling er subjektiv i 

form av at den blant annet påvirkes av emosjonell og psykologisk status, tidligere 

smerteerfaringer og tolkning av selve oppgaven (Faiz, 2014; Paquet et al., 2017). Ingen av de 

inkluderte studiene beskriver om det er gitt noen tilleggsinformasjon ved utfylling av VAS. Dette 

kunne ha gitt en pekepinn på hvordan deltakerne tolker spørsmålet. Det er uvisst om deltakerne 

beskriver hvordan smerten føles der og da, hvordan smertene er på sitt verste, eller hvordan 

smertene har vært i gjennomsnitt siden debut. Selvvurderende smerte-skalaer er mye brukt, men 

har sine begrensinger da de er avhengige av mange flere faktorer enn smerte (Wagemakers et al., 

2019). Ansok et al. (2020) og Austin et al. (2015) måler også VAS over et større tidsperspektiv, i 

motsetning til de resterende studiene. Dette kan gjøre at resultatene deres har gitt et mer nyansert 

bilde, gjennom å observere normalvariasjon og utvikling i smertetilstand over tid (Gulseth et al., 

2019).  

 

Mulligan et al. (2015) er den eneste studien som rapporterer om måling av smerter på dagtid, i 

tillegg til nattetid. Denne studien oppgir også en sammenheng mellom dagtidssmerte og 

søvnkvalitet, men nevner ikke noe om nattesmerter sitt forhold til søvnkvalitet. Flere studier har 

påvist en forskjell mellom smerteintensitet på dagtid og nattetid, og deres forskjellige påvirkning 

på søvn (Raymond et al., 2001; van Berkel et al., 2023). Ha et al. (2014) har foreslått en årsak til 

differansen i smerteintensitet. Forklaringen baserer seg på at melatoninproduksjon som øker om 

natten, kan aktivere en inflammasjonsrespons og føre til nattesmerte. Ettersom resterende 

inkluderte studier ikke har oppgitt hvorvidt pasientene refererer til smerte på dagtid eller nattetid 

gjennom sine VAS-skårer, vil dette kunne skape et svakere sammenligningsgrunnlag på tvers av 

studier.  
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Tre av de inkluderte studiene har oppgitt symptomvarighet av skuldersmertene til deltakerne 

(Khazzam et al., 2018; Mulligan et al., 2015; Reyes et al., 2017). Khazzam et al. (2018), Reyes et 

al. (2017) og Mulligan et al. (2015) oppga en gjennomsnittlig symptomvarighet på henholdsvis 

592 dager (range 1-1460), 730 dager (range 1-9125) og omtrent 900 dager. Forholdet mellom 

smerte og søvn er bidireksjonalt; smerte kan forårsake nedsatt søvn, men nedsatt søvn kan også 

øke smerteopplevelsen (Finan et al., 2013). Denne syklusen vil forsterkes over tid, og dermed vil 

tid siden symptomdebut potensielt ha en direkte effekt på grad av både smerteintensitet og 

søvnvansker (Haack et al., 2020). I tillegg ser skuldersmerter i tre måneder eller lengre ut til å 

være den største prediktoren før søvnvansker (Cho et al., 2013). Reyes et al. (2017) fant en 

korrelasjon mellom tid siden symptomdebut og PSQI-skåre (p=0.002). Dette kan være på grunn 

av en svært stor variasjon i tid siden symptomdebut sammenlignet med Khazzam et al. (2018). 

Det var imidlertid liten forskjell på oppgitte gjennomsnittlige VAS-skårer og PSQI-skårer 

mellom studiene, på tross av varierende tid siden symptomdebut. To studier har ikke oppgitt 

symptomvarighet av skuldersmertene (Ansok et al., 2020; Austin et al., 2015). På grunn av 

nevnte mekanismer utgjør dette et betydelig bias.  

 

Et seleksjonsbias oppstår ved feil i selekteringen av studiedeltakere og/eller fra faktorer som 

påvirker studiedeltakelsen (Tripepi et al., 2010). Tre av de inkluderte studiene oppgir mulighet 

for seleksjonsbias, på bakgrunn av at kun én kirurg inkluderte deltakerne (Ansok et al., 2020; 

Khazzam et al., 2018; Reyes et al., 2017). Et seleksjonsbias kan påvirke både den interne og 

eksterne validiteten (Shringarpure & Xing, 2014). Dersom flere kirurger hadde vært inkludert i 

seleksjonsprosessen kunne dette biaset vært unngått, men samtidig kunne studiene ha blitt 

svekket på grunn av potensiell lav interrater reliabilitet. I tillegg kan selv-seleksjonsbias ha 

oppstått når individer som frivillig inkluderes i et forskningsprosjekt skiller seg ut fra dem som 

ikke ønsker å delta (Tripepi et al., 2010). Grunner til at folk deltar i medisinske studier er blant 

annet at de opplever personlige- og terapeutiske fordeler, tettere overvåkning og tilgang til nye 

behandlingsmetoder (Sheridan et al., 2020). Det kan dermed hende at de med større grad av 

søvnvansker, ønsket å delta på bakgrunn av å skaffe større innsikt i problematikken deres. En 

tredje form for seleksjonsbias som kan oppstå er systematisk utelatelse, gjennom de felles 

inklusjons- og eksklusjonskriteriene (Underwood, 2014). Alle inkluderte studier inkluderte bare 

deltakere med full-tykkelsesruptur, på tross av nattesmerter og søvnvansker også rapportert hos 
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pasienter med partielle rupturer (Kwong et al., 2021). Inklusjons- og eksklusjonskriteriene til de 

inkluderte studiene, vil gjøre forskningens pasientgruppe mer homogen. Dette kan senke den 

eksterne validiteten, altså i hvor stor grad resultatene av denne litteraturstudien er representative 

for alle pasienter som er diagnostisert med symptomatisk rotatorcuff-ruptur.  

 

Ingen av de inkluderte studiene har tatt høyde for konfunderende faktorer i korrelasjonsanalysen 

mellom smerte og søvnkvalitet. En konfunderende faktor er en variabel som ved sin 

tilstedeværelse påvirker variablene som studeres, slik at resultatene ikke reflekterer deres 

egentlige forhold (Pourhoseingholi et al., 2012). I dette tilfellet er variablene som studeres smerte 

og søvnkvalitet. Buysse et al. (1989) nevner for eksempel alder og kjønn som signifikante 

kovariater til global PSQI. Smagula et al. (2016) gjorde en litteraturstudie med hensikt å 

kartlegge risikofaktorer for søvnvansker. De fant at depresjon, negativt humør, kvinnelig kjønn 

og høy komorbiditet hadde en negativ assosiasjon med søvnkvalitet. Det er også mange 

biopsykososiale faktorer som påvirker intensitet av smerten, men psykologiske aspekter som 

angst, depressive symptomer og katastrofetenkning er spesielt fremtredende (van Hecke et al., 

2013). Andre faktorer som er assosiert med høyere smerteopplevelse er blant annet høy 

komorbiditet, røyking, overvekt, kvinnelig kjønn, og høy alder (van Hecke et al., 2013). Det er 

altså flere faktorer som assosieres med både søvnvansker og smerte, og disse kan dermed regnes 

som konfunderende faktorer. Fravær eller utilstrekkelig kontroll av konfunderende faktorer 

utgjør en betydelig trussel for den interne validiteten (Pourhoseingholi et al., 2012). Altså vil 

antagelser om en mulig årsak-virknings mekanisme bli forstyrret. På bakgrunn av dette vil denne 

litteraturstudien altså ikke kunne si noe definitivt om årsakssammenheng, men heller om 

assosiasjonen. Assosiasjon er forholdet mellom to variabler, der endringer i den ene er relatert til 

endringer i den andre, med en ukjent mengde konfunderende faktorer (Haug, 2023). Hvordan de 

ulike faktorene i studiene er sammenhengende, samt hvordan de kan ha påvirket utfallet, kan 

man ikke si noe om på bakgrunn av kun de inkluderte studiene.  

 

 

 

 

 



 19 

 

4.2 Metodekritikk av egen metode  

Denne litteraturstudien inkluderer totalt fem studier. Forskerens verdier, fordommer og 

forutsetninger vil påvirke hvordan forskeren fremskaffer og tolker sine data. Dette er en del av 

forskerens forforståelse (van Manen, 2017). Inklusjon av flere studier ville gitt et bredere utvalg 

av deltakere som kan påvirke funnene. Det samme gjelder inklusjon av en bredere 

deltakergruppe enn pasienter med rotatorcuff-ruptur. Å inkludere flere deltakere eller diagnoser, 

kan gjøre resultatene mer generaliserbare. Dersom tidsrammene for oppgaven hadde vært lenger 

kunne søke- og analyseprosessen vært utvidet, men grunnet tidsbegrensingen var ikke dette 

mulig. Det hadde også vært gunstig med inklusjon av flere prospektive studier som ser på 

forholdet mellom smerte og søvnkvalitet over tid. Dette på grunn av tverrsnittsstudiene sin 

begrensede evne til å si noe om endringer over tid, og at lavere målefrekvens gir høyere risiko 

for feilkilder (Gulseth et al., 2019).   

 

Denne litteraturstudien ser på assosiasjonen mellom skuldersmerter og nedsatt søvnkvalitet. Det 

er imidlertid viktig å bemerke seg at denne problemstillingen omhandler et komplekst og 

bidireksjonalt forhold mellom smerte og søvn. Det har derfor vært utfordrende å finne studier av 

god kvalitet, som tar for seg alle aspektene av dette forholdet. Ingen av de inkluderte studiene har 

som hovedformål å undersøke om det eksisterer en assosiasjon mellom smerte hos rotatorcuff-

pasienter og nedsatt søvnkvalitet. Dette gjør studienes resultater svakere når de oppgir påstander 

om dette forholdet, og bør tas i betraktning ved tolkning av resultatene. Inkluderte studier med en 

hensikt som ikke sammenfaller med denne oppgaven sin problemstilling, er en av de største 

begrensingene i denne litteraturstudien. Dette kan ha ført til at de inkluderte studiene har tatt 

utilstrekkelige hensyn metodisk. 

 

Ettersom denne litteraturstudien er skrevet av forskere med begrenset erfaring, kan forforståelse 

og subjektiv tolkning av tematikken ha en påvirkning på inklusjon av studier. I tillegg kan 

vurderingen av studienes kvalitet og resultater bli påvirket. Kvalitetssikring av de fem inkluderte 

studiene ble også gjennomført på grunnlag av en subjektiv vurdering. Forforståelse, begrenset 

erfaring og subjektiv kvalitetssikring av inkluderte studier, trekkes fram som mulige bias i 

oppgaven.  
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4.3 Assosiasjonen mellom smerte og søvnkvalitet hos rotatorcuff-ruptur pasienter 

Tidligere forskning er gjort på assosiasjonen mellom smerte og nedsatt søvnkvalitet. Smith og 

Haythornthwaite (2004) fant i sin litteraturstudie en direksjonell effekt av smerte på søvn i fem 

av seks longitudinelle studier gjort uten diagnosekriterier. Vedvarende smerter er dokumentert å 

være en av de hyppigste årsakene til søvnvansker hos voksne (Onen & Onen, 2018). Videre viser 

annen litteratur at hos pasienter med skulderlidelser er skuldersmerter i tre måneder eller lengre 

den største prediktoren før søvnvansker (Cho et al., 2013). Tekeoglu et al. (2013) fant i sin studie 

en sterk sammenheng mellom smerte og nedsatt søvnkvalitet hos pasienter med subacromiale 

smerter. I tillegg fant Barandiaran et al. (2022) og Longo et al. (2019) en assosiasjon mellom 

smerte og søvnvansker hos rotatorcuff-ruptur pasienter. Denne tidligere forskningen antyder en 

assosiasjon mellom smerte og redusert søvnkvalitet både på tvers av diagnoser, og spesifikt på 

rotatorcuff-ruptur pasienter. Dette stemmer overens med funnene i denne litteraturstudien, da fire 

av fem studier fant en assosiasjon (Ansok et al., 2020; Austin et al., 2015; Khazzam et al., 2018; 

Mulligan et al., 2015).  

 

Det finnes mange ulike forklaringsmekanismer bak dette forholdet. Både direkte og indirekte 

gjennom medierende faktorer. Det vanligste direkte perspektivet peker mot at smerte fører til en 

økt sympaticus-aktivering og våkenhet, som motvirker initiering eller opprettholdelsen av søvn 

(Smith & Haythornthwaite, 2004). Alternativt er en teori om at smerte- og søvn-våkenhet 

reguleringen deler samme nevrobiologiske systemer, spesielt den sentrale serotoninergiske 

nevrotransmitteringen (Foo & Mason, 2003). Eksperimentelle studier har også vist at en av flere 

direkte påvirkninger kan skyldes smertefulle stimuli under søvn, som fører til høyere EEG-

aktivitet i hjernen (Drewes et al., 1997). Dette kan igjen føre til mindre dyp søvn, noe som senker 

den restitusjonsfremmende effekten (Drewes et al., 1997).   

 

Flertallet av inkluderte studier fant at VAS var assosiert med PSQI (Ansok et al., 2020; Austin et 

al., 2015; Khazzam et al., 2018; Mulligan et al., 2015). Austin et al. (2015) viste at en økning av 

VAS med ett poeng, var assosiert med en økning i PSQI med 0.44. Dette vil si at hele spekteret 

av mulige VAS-poeng (0-10) var assosiert med 4.4 poeng på PSQI. Khazzam et al. (2018) fant ut 

at syv variabler hadde en signifikant assosiasjon med søvnkvalitet hos rotatorcuff-gruppen. Disse 

hadde en determineringskoeffisient på 0.29. Altså kunne smerte, høyt blodtrykk, depresjon, 



 21 

 

smerter i nedre rygg, kvinnelig kjønn, BMI og diabetes mellitus forklare 29% av søvnkvalitets-

skåren. Samtidig fant Austin et al. (2015) også forbedringer i PSQI uavhengig av VAS. Her var 

det størst forbedring tre måneder postoperativt (p=0.0012). Disse resultatene tyder på at det er 

flere faktorer som kan påvirke søvn hos rotatorcuff-pasienter, ikke utelukkende smerte. 

 

Et element som øker kompleksiteten i antagelser om assosiasjon og kausalitet mellom smerte og 

redusert søvnkvalitet, er det nevnte bidireksjonale forholdet mellom partene. Ikke bare kan 

smerte føre til søvnvansker, men søvnvansker kan også føre til økt forekomst av smerte (Finan et 

al., 2013). Dette skjer gjennom at langvarige søvnvansker endrer smerteprosesseringen og øker 

smertefølsomheten gjennom sensitivisering (Kundermann et al., 2004; Simpson et al., 2018). 

Effekten øker lineært med mengden søvnmangel, men det er imidlertid noe uklart hvilket aspekt 

av søvnen som fører til denne endringen (Haack & Mullington, 2005; Simpson et al., 2018). Det 

bidireksjonale forholdet kan føre til en «ond spiral» som forverres over tid (Haack et al., 2020). 

Finan et al. (2013) argumenterer i sin litteraturstudie for at nedsatt søvnkvalitet gir økt smerte, i 

større grad enn at økt smerte gir nedsatt søvnkvalitet. Kausalitetsantagelser blir vanskelige når 

man ikke vet hvilket fenomen som utløser det andre. Dette vil gi både betydelige 

forskningsmessige og kliniske implikasjoner.  

 

Begrepet assosiasjon innebærer ikke nødvendigvis kausalitet, og dermed blir det relevant å 

identifisere potensielle medierende faktorer for å forstå sammenhengen mellom smerte og søvn. 

En medierende faktor er en variabel som forklarer deler av, eller hele forholdet mellom en 

predikerende variabel og en utfallsvariabel (Breitborde et al., 2010). Med en moderne forståelse 

av smerte, samt kunnskap om faktorer som påvirker søvn, er det nært å tenke seg til at 

psykologiske faktorer som depressive symptomer, dårlig humør og angst er medierende faktorer 

av betydning (van Hecke et al., 2013). Cho et al. (2013) viste at depresjon og angst hadde en 

prevalens på respektivt 26% og 23% hos rotatorcuff-ruptur pasienter med planlagt operasjon. De 

fant også at VAS-skåre, hadde en positiv korrelasjon med Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HADS). Nicassio et al. (2012) undersøkte medierende effekter i forholdet smerte til søvn, 

og fant at 38% av den totale effekten kunne forklares av depressive symptomer hos pasienter 

med revmatoid artritt. Valrie et al. (2008) gjorde en studie på barn med sigdcelleanemi, og fant 

humør som en statistisk signifikant medierende faktor for påvirkningen av smerte på søvn.  
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Depresjonssymptomer og humør som potensielle mediatorer er spesielt interessant i kontekst av 

at to inkluderte studier fant særskilt høy prevalens av depresjonssymptomer hos pasienter med 

rotatorcuff-ruptur (Mulligan et al., 2015; Reyes et al., 2017). Det eksisterer også et bidireksjonalt 

forhold mellom psykologiske faktorer og smerte, og disse faktorene kan påvirke søvn, både i 

kombinasjon og individuelt (Colten & Altevogt, 2006; Peters et al., 2016). Smertens natur sin 

påvirkning på psykologiske faktorer er imidlertid svært heterogen, og dette legger til nok et 

element av kompleksitet i nettverket av faktorer (Gerdle et al., 2023). Det finnes svært begrenset 

med litteratur på medierende faktorer mellom smerte og søvn, og ingen forskning er gjort på 

dette hos pasienter med rotatorcuff-skader. Det er imidlertid mulig at disse medierende faktorene 

er gjeldende for rotatorcuff-pasienter også. Gitt mangelen på forskning innenfor denne 

tematikken, blir det utfordrende å trekke videre konklusjoner angående overføringsverdi på tvers 

av diagnoser. 

 

Ytterligere litteratur beskriver medierende faktorer i det direksjonelle forholdet mellom søvn og 

smerte. Her også er depressive symptomer, angst og humør mest kartlagt og har sterkest 

virkning, men flere andre er også beskrevet (Finan et al., 2013). Dysfunksjonelle forhold til 

smerte, som oppmerksomhet til smerte og smerte-hjelpeløshet, har vist seg å øke med redusert 

søvnkvalitet (Hamilton et al., 2012; Harrison et al., 2016). Også aktivering av stressystemer, 

samt fatigue, øker med redusert søvn og kan føre til forhøyet smerteintensitet (Bonvanie et al., 

2016; Goodin et al., 2012). Hvordan disse faktorene spiller inn i smerte sin påvirkning på søvn er 

ikke dokumentert, men med tanke på det bidireksjonale forholdet og muligheten for en «ond 

spiral», kan disse faktorene være av betydning. Det er imidlertid flere metodiske svakheter ved 

mange av studiene som omhandler medierende faktorer, og videre forskning kreves for å forstå 

rollene deres i samspillet mellom smerte og søvn (Whibley et al., 2019).   

 

Det foreligger altså en rekke faktorer som potensielt kan påvirke søvn. Dette kan komme til 

uttrykk både direkte, og som mediatorer for smerte sin påvirkning. I tillegg til nevnte faktorer, 

finnes det årsaker av mer diagnosespesifikk natur som kan forklare redusert søvnkvalitet hos 

pasienter med rotatorcuff-ruptur. Werner et al. (2010) undersøkte hvordan liggeposisjon påvirker 

subacromielt trykk, og fant at mageliggende og sideliggende posisjon førte til et signifikant 

høyere trykk enn ryggliggende. Resultatene foreslår at søvnposisjon har en påvirkning på 
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søvnkvalitet, med smerte som medierende faktor. Funksjonen av skulderen er trolig også av 

betydning. Austin et al. (2015) nevner at fatlebruk og skulderstivhet trolig har en assosiasjon 

med søvnkvalitet. Samme studie inkluderte også en operativ prosedyre. Underveis og i etterkant 

av rotatorcuff-reparasjon er bruk av narkotiske midler vanlig, og bruken av morfin øker 

våkenheten og begrenser REM-søvnen (Garvey et al., 2021). Austin et al. (2015) fant at bruken 

av narkotiske midler preoperativt og langvarig postoperativt, var assosiert med søvnvansker. I en 

kortere tidsperiode postoperativt vil bruk av narkotiske midler være nødvendig og påvirke 

søvnkvaliteten positivt gjennom smertelindring. Langvarig bruk er imidlertid ugunstig og 

begrensning av dette vil kunne ha en forbedrende effekt på søvnkvaliteten (Austin et al., 2015).  

 

Rotatorcuff-rupturer er ikke identiske, de har forskjellig morfologi og det finnes flere ulike 

graderingssystemer for å kategorisere dette (Reyes et al., 2017). Gumina et al. (2014) fant at 

pasienter med mindre full-tykkelsesrupturer opplevde større smerter. Samme hovedforfatter 

fulgte to år senere opp med en studie som fant at pasienter med mindre rupturer også rapporterte 

høyere PSQI- og ESS-skårer (Gumina et al., 2016). Khazzam et al. (2018) foreslo at en mulig 

forklaring på dette er at større rupturer kan føre til et lavere subacromialt trykk enn mindre 

rupturer, grunnet plassbetingelsene. Av inkluderte studier fant Reyes et al. (2017) og Khazzam et 

al. (2018) imidlertid at ruptur-karakteristika ikke har noen påvirkning på hverken smerte eller 

søvnkvalitet. Et unntak var sene-retraksjon som hadde en svak signifikant påvirkning på smerte 

(Reyes et al., 2017). Annen litteratur støtter også fraværet av en assosiasjon. Dunn et al. (2014) 

fant at ruptur-karakteristika ikke hadde noen påvirkning på smerte. Videre fant Ansok et al. 

(2020) ingen bevis på at riftstørrelse påvirket objektive søvnmål. En komponent som gjør at 

ruptur-karakteristika muligens kan påvirke søvnkvalitet uavhengig av smerte, er skulderfunksjon. 

Reyes et al. (2017) fant at rotatorcuff-ruptur størrelse og morfologi hadde et omvendt forhold til 

skulderfunksjon. Altså førte mer omfattende skader til dårligere funksjon. Dårligere funksjon kan 

føre til stress og depressive symptomer, og dette har igjen en sammenheng med søvnvansker (Lo 

Martire et al., 2020; Murphy & Peterson, 2015). Litteraturen er altså delt når det kommer til 

betydningen av ruptur-karakteristika. På bakgrunn av moderne kunnskap om smerte sin 

multifaktorielle etiologi, kan man anta at ruptur-karakteristika utgjør en begrenset del av 

forklaringen bak smertebildet (Colten & Altevogt, 2006). Allikevel kan det ha en påvirkning på 
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søvnkvaliteten, men dette er ikke tilstrekkelig nok dokumentert i litteraturen til å si noe videre 

om.  

 

I tillegg til smerte, finnes det altså både psykologiske, og mer skulderspesifikke årsaker som 

påvirker søvnkvalitet hos pasienter med rotatorcuff-ruptur. Disse faktorene påvirker trolig også 

hverandre, og fungerer i et mer komplekst nettverk. I assosiasjonsanalysene av VAS og PSQI har 

ingen av de inkluderte studiene justert for disse faktorene. Det kan dermed antas at dersom dette 

hadde blitt tatt hensyn til i studiene, ville resultatene vært endret. Dette kan svare på hvorfor 

Reyes et al. (2017) ikke fant noen assosiasjon.  

 

Ingen av de inkluderte studiene har oppgitt en assosiasjon mellom VAS og individuelle 

subkomponenter av PSQI. Khazzam et al. (2018) og Mulligan et al. (2015) sine studier har 

allikevel oppgitt gjennomsnittlige skårer av subkomponentene til PSQI. Her kommer det fram at 

den subkomponenten som skårer høyest er søvnforstyrrelse, med henholdsvis 1.77 og 1.74 på en 

skala fra 1-3. Subkomponenten «søvnforstyrrelse» innebærer blant annet smerte, 

temperaturforstyrrelser, mareritt, toalettbesøk, og tilfeldig oppvåkning. Den subkomponenten 

som skårer lavest er dysfunksjon på dagtid, der Khazzam et al. (2018) fant 0.88 og Mulligan et 

al. (2015) fant 0.92, på en skala fra 1-3. Se vedlegg 3 for en fullstendig oversikt over hvilke 

spørsmål de ulike subkomponentene av PSQI består av. Ansok et al. (2020) har oppgitt fem ulike 

parametere som forteller noe om søvnkvaliteten basert på både objektive og subjektive målinger. 

Alle parametere har en signifikant forskjell mellom kontrollgruppen og rotatorcuff-pasientene, 

men differansen er størst på; tid brukt i våken tilstand etter å originalt ha sovnet (p<0.0001), og 

tid brukt i sengen før søvn inntrer (p=0.004).  

 

Basert på disse resultatene, kan man spekulere i om det aspektet av søvnvansker som er mest 

påvirket hos rotatorcuff-ruptur pasienter, er å initiere og opprettholde søvn. Dette kan stemme 

overens med en direkte påvirkning av smerte, ettersom pasientene kan oppleve å ikke finne en 

posisjon som er smertefri, eller at de snur seg i søvne og dermed våkner (Werner et al., 2010). På 

den andre siden har også forskning på depresjonssymptomer vist seg å påvirke søvnkvaliteten i 

samme mønster (Murphy & Peterson, 2015). Et felles eksklusjonskriterium for de inkluderte 

studiene var dokumentert historie med psykiske vansker, så dette vil trolig ha begrenset 
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påvirkningen av depresjonssymptomer. Samtidig viser allikevel flere inkluderte studier en 

prevalent forekomst av depressive symptomer hos rotatorcuff-ruptur pasienter, på tross av dette 

som et definert eksklusjonskriterium (Mulligan et al., 2015; Reyes et al., 2017). At emosjonelle 

og psykologiske faktorer har en påvirkning, er dermed høyst sannsynlig. På bakgrunn av dette vil 

denne litteraturstudien ikke kunne si mer om hva som forårsaker dette mønsteret i 

søvnpåvirkning.  

 

To av de inkluderte studiene sammenlignet rotatorcuff-ruptur pasienter med andre 

diagnosegrupper innenfor skulderlidelser (Khazzam et al., 2018; Mulligan et al., 2015). Disse 

diagnosegruppene var adhesiv kapsulitt, rotatorcuff-tendinopati, skulderartrose og subacromiale 

smerter. Begge studiene rapporterte om ingen signifikante forskjeller på VAS mellom de ulike 

gruppene. For PSQI hadde globale-skårer ingen signifikant forskjell, med unntak av gruppen 

med adhesiv kapsulitt, der søvnkvaliteten var signifikant dårligere. På den andre siden 

sammenlignet Cho et al. (2013) adhesiv kapsulitt pasienter med rotatorcuff- og kalsifiserende 

tendinitt pasienter, og fant ingen forskjell i PSQI-skårer mellom disse gruppene. På bakgrunn av 

dette kan man altså si at smertenivåer og søvnkvalitet har likhetstrekk på tvers av 

skulderdiagnoser. Det er grunn til å tenke at noen av de samme komplekse årsaksmekanismene 

kan være gjeldene for annen skulderpatologi.  

 

4.4 Implikasjoner for fysioterapi 

Gjennom de siste årene har fysioterapeuter stadig blitt mer involvert i tematikken rundt 

søvnhelse og søvnhygiene (Siengsukon et al., 2017). Ulike diagnoser er knyttet til ulik 

påvirkning på søvnhelse, men hos pasienter med skuldersmerter er søvnvansker spesielt 

prevalent (Khazzam et al., 2018). Søvnvansker er en av de vanligste plagene hos pasienter med 

rotatorcuff-skade, og kun 11% av denne pasientgruppen hevder å ha normal søvnhelse (Austin et 

al., 2015; Khazzam et al., 2018). Etter skuldersmerter, anslås dårlig søvn til å være det hyppigste 

symptomet som får rotatorcuff-pasienter til å søke behandling hos lege eller fysioterapeut 

(Serbest et al., 2017). Derfor er en kartlegging av søvnhelse hos denne pasientgruppen viktig. 

Siengsukon et al. (2017) viser til et eksempel ved å spørre om: «Har din evne til å sove endret 

seg siden skulderskaden»? Om pasienten da rapporterer dårlig søvn de siste månedene, kan dette 

tyde på et behov for å undersøke etiologien til søvnvanskene (Siengsukon et al., 2017). I enkelte 
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tilfeller vil innspill fra en partner også kunne være nødvendig, for eksempel ved symptomer på 

demens eller språkvansker (Frange et al., 2022). Fysioterapeuter bør også være bevisste på den 

effekten søvn har på hverdagsfunksjon, ettersom den største plagen med søvnvanskene ikke er 

relatert til selve søvnperioden (Frange et al., 2022). Dersom en pasient rapporterer å ikke føle seg 

utvilt om morgenen, eller føler seg trøtt på dagen til tross for 7-8 timer søvn hver natt, vil en 

ytterligere kartlegging være helt nødvendig (Siengsukon et al., 2017).  

 

Fire av de inkluderte studiene viste til en sammenheng mellom skuldersmerter hos rotatorcuff-

pasienter og nedsatt søvnkvalitet (Ansok et al., 2020; Austin et al., 2015; Khazzam et al., 2018; 

Mulligan et al., 2015). Denne assosiasjonen er også etablert i tidligere forskning (Barandiaran et 

al., 2022). Fysioterapeuter må erkjenne fordelene med terapeutiske behandlingsmuligheter 

knyttet til smerte i sammenheng med søvnvansker, da mange pasienter ikke behandles 

tilstrekkelig i dag (Staub, 2019). Litteraturen forteller imidlertid også at søvn og skuldersmerter 

er mer sammenflettet og kompleks enn de fleste klinikere antar (Barandiaran et al., 2022). Et 

stort nettverk av faktorer påvirker trolig fenomenene individuelt og til dels samtidig. Å ha 

kunnskap om dette nettverket, samt om bidireksjonaliteten i dette forholdet, er svært relevant for 

at klinikere skal oppnå gode utfall av behandlingen (Frohnhofen, 2018).  

 

I det nevnte nettverket står psykologiske faktorer sterkt, spesielt depressive symptomer og humør 

(Cho et al., 2013). I tillegg har muligens stress, fatigue og dysfunksjonelle forhold til smerte en 

rolle i forholdet mellom smerte og søvn (Finan et al., 2013). På bakgrunn av funnene i denne 

litteraturstudien, blir det definitivt viktig å kartlegge smerte ved oppståtte søvnvansker hos 

pasienter, men det må samtidig sees i sammenheng med andre faktorer. Den potensielle 

emosjonelle påvirkningen av en skulderskade, bør klinikere spesielt være oppmerksomme på 

(Minns Lowe et al., 2014). Kartlegging av mestringsstrategier tilknyttet smerten bør også legges 

vekt på (Peters et al., 2016). Smerte sin påvirkning på psykologiske parametre er individuell, og 

slik kan smerte sin påvirkning på søvnkvalitet også variere (Gerdle et al., 2023). Derfor blir det 

viktig å vite noe om hvordan smerten påvirker den individuelle pasienten, og slik vil 

fysioterapeuter kunne si mer om hvordan smerten påvirker søvnen deres.  
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Fysioterapeuter jobber med smerte hver dag, og hvordan smerte kan påvirkes er høyst relevant 

for vår yrkesgruppe. Søvnkvalitet er en viktig modulator i smertepersepsjon, og burde bli 

adressert som en del av behandlingsplanen dersom dette er hensiktsmessig (Siengsukon et al., 

2017). Det er også godt etablert at produksjonen av veksthormoner påvirkes av søvnkvalitet, og 

dermed utgjør god søvnhygiene en kritisk rolle i tilhelingsprosessen blant muskel- og 

skjelettplager (Elkhenany et al., 2018). Gitt at søvnkvalitet er en av forutsetningene for optimal 

tilheling, kan søvnvansker være svært aktuelle å kartlegge (Siengsukon et al., 2017).  

 

Sett i lys av den høye prevalensen av uoppdagede søvnvansker, er kunnskap om søvnvansker og 

påfølgende tiltak svært relevant hos fysioterapeuter (Bjorvatn et al., 2020). Fysioterapeuter bør 

derfor øke bevisstheten på tematikken både i forskning, utdanning, hverdagen og i praksis 

(Staub, 2019). I møte med pasienter er fysioterapeuter nødt til å kartlegge og observere 

årsaksmekanismene bak søvnvanskene, for å videre kunne behandle dem (Siengsukon et al., 

2017). Fysioterapeuter står spesielt sterkt for å fremme enkelte søvntiltak (Siengsukon et al., 

2017). Tilrettelagt trening er assosiert med forbedringer i søvnkvalitet, blant annet gjennom å 

øke fysisk funksjon og senke depressive symptomer (Buman et al., 2011). Posisjonering i seng er 

sterkt knyttet til smerteprovokasjon og påfølgende søvnvansker (Werner et al., 2010). Her kan 

også fysioterapeuter ha spesielt egnet kunnskap (Siengsukon et al., 2017; Werner et al., 2010). 

Kognitiv adferdsterapi er en lovende behandlingstype for både søvnvansker og smertepåvirkning 

i hverdagen hos pasienter med muskel- og skjelettplager (Peters et al., 2016; Scheer et al., 2023). 

Denne behandlingen har god effekt og er svært tilgjengelig for fysioterapeuter, dersom man får 

opplæring i det (Bjorvatn, 2018). Å fremme positive tanker og tro rundt egen helsesituasjon, vil 

også være svært relevante fysioterapitiltak (Siengsukon et al., 2017). Samtidig bør 

fysioterapeuter være klar over sine begrensninger innenfor et fagfelt som tradisjonelt sett har blitt 

satt størst fokus på av leger og psykologer (deBlecourt, 2022). Fysioterapeuter bør derfor 

verdsette et tverrfaglig samarbeid, samtidig som profesjonen bidrar til å sette et ytterligere 

søkelys på søvnvansker i helsesektoren.  
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5.0 Konklusjon  

Hensikten med denne systematiske litteraturstudien er å undersøke assosiasjonen mellom 

skuldersmerter og nedsatt søvnkvalitet hos pasienter med rotatorcuff-ruptur. Gjennom 

utvelgelsesprosessen ble to kohortstudier og tre tverrsnittsstudier benyttet på grunnlag av 

definerte inklusjons- og eksklusjonskriterier. Fire av fem studier viste til en assosiasjon mellom 

skuldersmerter og nedsatt søvnkvalitet hos pasienter med rotatorcuff-ruptur. En studie fant ingen 

assosiasjon.  

 

Basert på resultatene fra denne litteraturstudien eksisterer det altså en assosiasjon. Smerte er 

imidlertid en av mange faktorer som har betydning for søvnkvalitet, der de ulike faktorene 

fungerer i samspill. Psykologiske faktorer som depressive symptomer, angst, humør og 

dysfunksjonelle forhold til smerte, er trolig av stor betydning for søvnkvalitet. I hvor stor grad 

smerte fører til utvikling av dette, er individuelt. I tillegg påvirker mer skulderspesifikke faktorer 

som skulderstivhet, fatlebruk, liggeposisjon, samt bruk av narkotiske stoffer.  

 

For å behandle rotatorcuff-pasienter optimalt, bør man ha en god forståelse av 

årsaksmekanismene bak de potensielle søvnvanskene. Klinikere bør se hvordan smerten påvirker 

individet, for å bedre identifisere muligheter for behandling. Fysioterapeuter har mulighetene til, 

samt et nødvendig kunnskapsgrunnlag for å behandle mange aspekter av søvnproblematikk hos 

denne pasientgruppen. Samtidig bør man se begrensningene i egen profesjon, og dermed vite 

hvordan man tverrfaglig skal tilnærme seg søvnvanskene. Videre forskning kan inkludere større 

kohortstudier som belyser årsak-virkning forholdet, kartlegge nettverket av årsaksmekanismer 

bak søvnvanskene, samt hvordan disse påvirker hverandre. Det kan også være interessant å 

implementere objektive søvnmål i videre forskning.  
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