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Predikerer alkoholbruk insomni?
| faglitteraturen réder oppfatningen at alkoholbruk forarsaker insomni. Men hvor godt er det
empiriske belegget for dette?
Insomni regnes som den vanligste sgvnlidelsen (Singareddy et al., 2012). Symptom pa lidelsen er
problemer med innsovning, & holde seg sovende, og/eller tidlig oppvakning (Stein & Friedmann,
2005). Pa grunnlag av undersgkelser fraflere land er det estimert at utbredelsen av insomni blant
den voksne delen av befolkningen er pa mellom 10 og 15 prosent (Bjorvatn, 2017). Negative falger
av insomni er, blant annet, nedsatt sosial og yrkesmessig fungering, psykiske plager, gkt behov
for helsetjenester og heyererisiko for ulykker (Singareddy et al., 2012). Pagrunn av den haye
utbredel sen og de negative konsekvensene av lidelsen er det viktig &identifisere risikofaktorer for
insomni.

Et stort antall studier har undersgkt sammenhengen mellom generelt alkohol bruk og
alkoholmisbruk (misbruk definert som inntak av 3 - 5 dl ren alkohol per dag/gjennomsnittlig
alkoholinntaksdager 18 av 30) og insomni (Brower, 2001; Hartwell, Bujarski, Glasner-Edwards
& Ray, 2015; Johnson & Breslau, 2001; Pieters, Burk, Var der Vorst, Dahl, Wiers & Engels,

2015). Studiene finner en klar sasmmenheng, der gkt frekvens (antall dager med alkoholkonsum)

og ekt inntak (sterre mengder alkohol) er positivt assosiert med forekomst av insomni. Studier

som har undersgkt mulige arsaksforhold, har for det meste fokusert pa hvorvidt insomni predikerer
alkoholbruk. Denne sammenhengen er blitt bekreftet i flere studier (Bootzin & Stevens, 2005;
Brower, 2001; Taylor, Lichstein & Durrence, 2003; Wong, Brower, Fitzgerald & Zucker, 2004). P4
den annen side er det fa longitudinelle studier som har undersgkt om a koholbruk predikerer insomni
i den generelle befolkningen. | faglitteraturen rader det likevel en oppfatning om at det finnes et dlikt
arsaksforhold (Bootzin & Stevens, 2005; Wallen et al., 2014).

P& grunn av den hgye utbredel sen og de negative konsekvensene av lidelsen er det

viktig & identifisere risikofaktorer for insomni

Enkelte studier hevder at generell alkoholbruk ferer til insomni. For eksempel har det blitt
vist at alkohol har negativ pavirkning pa spvnvarighet og sevnkvalitet (Dijk, Brunner, Aeschbach,
Tobler og Borbély, 1992; Pasch, Latimer, Cance, Moe & Lytle, 2012; Roehrs, Yoon & Rath,

1991; Stein & Friedmann, 2006; Thakkar, Sharma & Sahota, 2015). Videre er det funnet at
akoholavhengighet predikerer insomni (Hasler, Martin, Wood, Rosario & Clark, 2014; Singareddy
et a., 2012; Zhabenko, Krentzman, Robinson & Brower, 2013), og at reduksjon i alkoholinntak hos

e® @ Psykologtidsskriftet GENERERT: 2025-01-24 02:09:56



VITENSKAPELIG ARTIKKEL 3

alkoholavhengige farer til reduksion av insomnisymptomer (Brower, Krentzman & Robinson, 2011;
Wallen et a., 2014; Zhabenko et al., 2013). Alkoholbruk kan ogsa gi en rekke andre konsekvenser,
som lever- og hjertesykdom, redusert fertilitet, kognitiv og motorisk svekkelse, gkt risiko for & bli
utsatt for vold og overgrep, og gkt grad av mellommenneskelige konflikter (Nolen-Hoeksema, 2004).
Det er mulig at disse konsekvensene i seg selv gker risikoen for insomni. Imidlertid har disse studiene
ofte et retrospektivt eller krysseksjonelt design (Singareddy et al., 2012) og er derfor uegnet til &
konkludere om arsakssammenhenger.

Formalet med denne studien var & undersgke om den empiriske litteraturen stetter
antagel sen om at alkoholbruk predikerer insomni i den generelle befolkningen. For & undersgke dette
giennomferte vi en systematisk litteraturgjennomgang av longitudinelle studier pafeltet. Hypotesen

var var at alkoholbruk positivt predikerer insomni.

Metode

Ingen av studiene som fant at alkoholbruk predikerte insomni, kontrollerte for

tilleggsfaktorer som grad av stress, bekymring og ensomhet hos deltakerne
Vi gjennomfarte systematiske sgk i databasene PsyclNFO og PUBMED. Sgkeresultatene viste studier
fra 1806 til 2018, og alle sgkene var begrenset til menneskelige subjekter og til engelskspréklige
publikasjoner.

Studieselekgion, inklugions- og eksklusjonskriterier

Vare inklugonskriterier ble bestemt 1. mai 2018, etter at sgket var gjennomfert og alle

publikasjonene var lest og vurdert. Inklusjonskriteriene og begrunnelser for dem var som falger:

1  Viinkluderte studier som hadde longitudinelt eller prospektivt design, og der

2 alkoholbruk var behandlet som uavhengig variabel, og insomni som avhengig variabel.
Dette fordi studiens formal var & undersgke om alkoholbruk predikerer insomni over tid,
og longitudinelle undersakel ser ville gi indikasjoner pa om deltakernes alkoholbruk ved ett
tidspunkt gkte risikoen for insomni pa et senere tidspunkt.

3 Viinkluderte studier der alkoholbruk og insomni var malt ved minst to malinger (baseline
og follow-up), og at insomni var kontrollert for ved baseline. Vi satte kriteriet for & sikre at

studiene undersekte et retningsforhold, og at resultatene ikke ble pavirket av deltakere som
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hadde insomni i utgangspunktet. Dersom studiene kontrollerte for insomni ved a halagt det
inn som kovariat i analysen, eller ved at deltakere med insomni ved baseline var ekskludert fra
videre analyse, ansavi studien som kvalifisert.

Vi inkluderte studier som brukte standardiserte mal pa insomni, eksempelvis diagnostiske
symptomer eller kriterier, for & sikre at studiene hadde tilsvarende ma painsomni. Vi inkluderte
kun studier som hadde kartlagt om deltakerne opplevde ett eller flere symptomer painsomni i
samsvar med diagnostiske kriterier.

Vi inkluderte studier der deltakernes alkoholinntak var innenfor normalomradet for
populasjonen. Dette kriteriet satte vi for & undersgke om generelt og ikke-problematisk
alkoholkonsum kunne predikere insomni i den generelle befolkningen. Vi satte ingen

kriterier for hvor lang tid deltakerne métte vaare fulgt opp i studiene, alder pa deltakerne eller
mengde alkoholinntak (gitt at inntaket var innenfor normalomrédet eller ikke definert som et

alkoholproblem).

Sudiene som ikke fant noen sammenheng, kontrollerte for faktorer som angst og
depresjon, stress, mental og fysisk helse, sosiale band og emosjonsregulering

Vi avgjorde eksklugionskriteriene 7. mai 2018, etter & ha gjennomfert seket og vurdert alle

publikasjonene opp mot inklusjonskriteriene. Eksklusjonskriteriene og begrunnelser for dem var som

falger:

@®

Vi ekskluderte studier som under sgkte forholdet mellom alkoholbruk og insomni i kliniske
populasjoner, ettersom vi gnsket & undersake rel asjonen mellom generelt alkoholkonsum og
insomni. Vi ekskluderte eventuelle funn i kliniske populasjoner, davi ansa at eksempelvis
alkoholavhengige ville gi utfordringer med & utelukke andre faktorer involvert i utvikling

av insomni. Som nevnt innledningsvis er overdrevent alkoholinntak assosiert med negative
konsekvenser, sik at &inkludere deltakere med alkoholproblemer ville gi usikkerhet rundt
hvorvidt insomni var knyttet til faktisk alkoholinntak eller andre faktorer som psykiske eller
somatiske plager.

Vi ekskluderte studier som ikke brukte standardiserte mal pa insomni. Dette var eksempelvis
studier som malte endringer i sevnmgnster og sevnarkitektur, sgvnvarighet eller savnkvalitet,

uten & spesifikt knytte symptomene opp mot diagnostiske kriterier for insomni.
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Vi ekskluderte publikasjoner der resultater fra det samme datasettet er rapportert i en tidligere

publikasion. Dette for & unngd at resultater fra samme datasett ble rapportert som to ulike

resultater, ettersom noen av studiene undersgkte samme relasjon basert pa samme datasett og

utvalg.

Litteratursek

Vi giennomfarte sak i PsycINFO 24. april 2018, og brukte sakeordene Alcohol drinking patterns

(eksplodert), Alcohol abuse (eksplodert), Alcohol intoxication, Social drinking, Alcoholism

(eksplodert), Binge drinking eller Underage drinking, kombinert med Insomnia, Seep disorderseller

Seep deprivation. Sgket ga 172 treff. Etter gjennomgang av tittel og abstract gjensto 12 relevante

studier, men ingen oppfylte vare inklugonskriterier og ble derfor ekskludert for videre analyse.

FIGUR 1 Flytdiagram for fasene i det systematiske litteratursgket.
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Sek i PUBMED 30. april 2018, med sgkeordene Alcohal, Alcoholism eller Alcohol

consumption, kombinert med Insomnia og Longitudinal, ga 64 treff. Etter gjennomgang av tittel

og abstract gjensto ni relevante studier. Av de gjenvagrende studiene oppfylte tre vare kriterier og

@®

@ Psykologtidsskriftet

GENERERT: 2025-01-24 02:09:56



VITENSKAPELIG ARTIKKEL 6

bleinkludert videre i undersgkelsen. Vi gjorde nye sgk i PUBMED 1. april 2018, og inkluderte
nekkel ordene Alcohol kombinert med Insomnia og Prospective. Sgket ga 104 treff, hvorav én
artikkel oppfylte inklusjonskriteriene etter fjerning av duplikater fratidligere sek. Sgkeordene
Alcohol kombinert med Sleep problems og Longitudinal ga 84 treff, hvorav vi lagret seks studier
pa bakgrunn av tittel og abstract. To av studiene oppfylte vare inklusjonskriterier og ble tatt med i
analysen. Sgkeordene Alcohol kombinert med Sleep og Longitudinal ga 282 treff, hvorav vi lagret
syv studier ut fratittel og abstract. Ingen av studiene oppfylte vare inklusjonskriterier. Sgkeordene
Alcohol kombinert med Sleep disorders og Longitudinal ga 158 treff. Ingen av studiene oppfylte vére
inklusjonskriterier.

Tross noe kontraintuitivt, tyder funnene pa at det kan veare andre faktorer enn

alkoholbruken i seg selv som pavirker utviklingen av insomni hos alkoholavhengige

Totalt ble seks av 692 treff lagret fra sekenei PUBMED, og er de studiene som inngar i
litteraturgjennomgangen. Ingen studier fra PsycINFO ble lagret. Figur 1 viser de enkelte fasenei
sgket og av hvilke arsaker studier ble ekskludert.

Resultater

Alkohol som prediktor for insomni

To studier fant at alkoholbruk predikerte insomni (Miller, Koffel, Kramer, Erbes, Arbisi & Polusny,
2018; Pieters et a., 2015). Miller og kollegaer (2018) fant at et hgyere alkoholinntak gkte risikoen
for insomni i et utvalg av hjemmevagende partnere av soldater i utenlandstjeneste. Forfatterne
giennomferte fire malinger, der effekten av alkoholbruk painsomni ble observert allerede ved
tidspunkt to, det vil si sekstil ni maneder etter maling av baseline.

Pieters og kollegaer (2015) fant at hgyere alkoholbruk predikerte mindre sevnproblemer
over tid. Forfatterne gjennomfarte to malinger med cirka ett ars mellomrom, dlik at effekten pa
insomni ble observert etter omtrent ett ar. Studien undersgkte forholdet mellom sgvnproblemer,
akoholbruk de siste fire ukene og internaliserende og eksternaliserende vansker hos unge mellom 11
og 16 &r. Studien justerte for variabler som pubertet, kjgnn, alder og utdanning, og kontrollerte alle

baselinenivaer av de avhengige variablene (insomni og alkoholinntak).
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Alkohol som ikke-signifikant prediktor for insomni

Fire studier fant ingen sammenheng mellom alkoholbruk og endringer i eller utvikling av insomni
over tid (Goodhines et a., 2017; Singareddy et al., 2012; Tavernier & Willoughby, 2015; Zunhammer
et a., 2014). Singareddy og kollegaer (2012) inkluderte voksne fra den generelle befolkningen i

utval get, mens de tre resterende studiene brukte studentutvalg.

Goodhines og kollegaer (2017) undersgkte frekvens av selvmedisinering for sgvn og
selvmedisineringens sammenheng med utvikling av insomnisymptomer. Selvmedisinering var
operagionalisert som bruk av alkohol, marihuana og reseptfrie legemidler. Forfatterne kontrollerte
for kjann, alder og symptomer pa angst og depresion, samt baselinenivaer av insomni. Forfatterne
gjennomferte to malinger med 68 dagers mellomrom, og fant ingen sammenheng mellom al koholbruk
ved tidspunkt én og insomni ved tidspunkt to.

TABELL 1 Studier som undersgker om alkoholbruk predikerer insomni i normalbefolkningen.
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TABELL 1 Studier som undersaker om alioholbruk predikerer Insomnid | normalbefolkningen

Antall malinger/
Forfatter, tid mellom
ar, land Utvalg malingene Mal painsomni  Mal pa alkohol-inntak Hovediunn
Goodhines Studenter. To malinger med &8 Insomnia Severity  Alkoholfrekvens de desiste Tkke-signifikante
et al. (2047) N =157, dagers mellomrom Index, 7 items. to minedene: Fra 0 - ingen funn
UsA 32% menn, Maltved Tlog T2. ganger de siste to minedene,
Mug.. =19 til B = hwer dag. Malt ved T1
og T2.
Miller et al. Hjemme- Fire milinger. T1 To savnrelaterte Alcohol use Disorders OR =114, 95 % Cl
{2018} varende = 2-5 maneder far items fra Patient Identification Test: Farlige [1,03, 1.26], p< 05
UsA partnere av partner dro, T2 og T3 Health Question- og skadelige moanstre av
soldatermed -4 og8minederetter naire Depression  alkoholkonsum de siste 12
tjeneste ilrak/ partnerdro, T4 = 2-3 Scale og ett item manedene. Malt ved T1og T2,
Kuwait. N - méneder etter partner  fra Post-traumatic
686, 2% menn, returnerte. Stress Disorder
Mg, =31 Checklist for
civilians. MAlt
ved T1-T4.
Pietersetal.  Skoleung- To malinger med ca. Tosubskalaer fra  Alkoholfrekvens de siste ire  p=--013, p< .01
{2015) dommer. ett drs mellomrom The Adolescent ukene, fra 1 = ikke drukket de
Nederland N =555, Sleep-Wake Scale  siste fire ukene til 6 = drukket
4775 % menn, {ASWS) og én alkohol hver dag de siste fire
Maider = 1396 subskala fra The ukene. MAlt ved T1 og T2.
Adolescent Sleep
Hygiene Scale.
Malt ved T1og T2.
Singareddy  Tilfeldig To malinger med 7.5 En natt i senm- Alkohol konsum: Antall Ikke-signifikante
et al. (2012) utvalg voksne.  Ars mellomrom laboratorium og alkoholenheter per dag. funn
U5A N = 1248, sparreskjema Mailt wed T1 0g TZ.
52.4 % menn, bestdende av 53
Magder = 49 sparsmal (20
sparsmal var sevn-
relaterte, 33 spars-
mal omhandlet
generell helse).
Malt wed T1 0g T2
Tavernier & Farsteirs- Tre milinger med ettt Tilpasset versjon  Alkoholfrekvens: sHvor ofte  [kke-signifikante
Willoughby studenter. Ars mellomrom av Insomnia drikker du?= Fra 1= aldri til funn
(2015) N=942, Sewverity Indes. & = hver dag. Alkoholmengde:
Canada 28.5 % menn, Malt ved T1-T3 «MNir du drikker, hvor mange
Magder = 1901 drinker drikker du?s Fra
1 = mindre enn 1, til 6 = over
10. Malt ved T1-T3.
funhammer Studenter. Tre milingermed ca.  Internett-versjon Antall alkoholenheter [kke-=ignifikante
et al. (2014) N=-142, en méineds mellom- av German PS5 konsumert den siste uken funn
Tyskland 50% menn, rom og The Regensburg  (ml). MAlt ved T1-T3.
Maider = ukjent Insomnia Scale

(RIS). Malt ved
TI-TA

Note. OR = oadds ratic; N = utvalg; M, = pjennomsnittealder.

Singareddy og kollegaer (2012) undersgkte ssmmenhengen mellom sigarettrayking, antall
alkoholenheter per dag, koffeininntak, psykiatriske lidelser (depresjon og akoholavhengighet),

medisinske lidelser, personlighet, polysomnografi (mal av hjerneaktivitet ved sgvn) og insomni.
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De malte samtlige faktorer ved baseline og ved oppfelging syv og et halvt & senere, og fant ingen
sammenheng mellom alkoholbruk og insomni fratidspunkt én til to.

Tavernier og Willoughby (2015) undersgkte sasmmenhengen mellom sgvnproblemer, sosiale
band og emosjonsregulering. De mélte alkoholfrekvens og alkoholmengde for & undersgke hvorvidt
det pavirket utvikling av sgvnproblemer. De kontrollerte for alder, kjgnn, foreldrenes utdanning,
sevnvarighet, og savn i helger versus ukedager. Forfatterne gjennomfgrte tre malinger med ett &rs
mellomrom etter maling av baseline, og fant ingen sammenheng mellom alkoholbruk og insomni over
tredrsperioden.

Zunhammer og kollegaer (2014) undersgkte endringer i sgvnkvalitet hos studenter under
eksamensstress, og hvordan alkoholkonsum, nikotin og koffein pavirket dette forholdet. De malte
sevnkvalitet, insomnisymptomer, mengde inntatt akohol, nikotin og koffein, hel sestatus og grad av
stress ved tre tidspunkt rundt en eksamensperiode (far, under og etter). Det var minimum en maned
mellom hver maling, det vil si at det gikk minimum to maneder framaling av baselinetil tredje

maling. De fant ingen sammenheng mellom alkoholbruk og insomni ved noen av tidspunktene.

Diskusjon

Denne systemati ske litteraturgjennomgangen hadde som formd a undersgke hvorvidt
alkoholbruk i den generelle befolkningen predikerer insomni. Av de seks studiene som oppfylte
inklusjonskriteriene, rapportere flertallet ingen prospektive sammenhenger mellom alkoholbruk
og insomni i den generelle befolkningen. Kun to studier fant at alkoholbruk predikerte insomni
(Miller et al., 2018; Pieters et al., 2015), hvorav én av disse, i trad med var hypotese, fant at heyere
alkoholinntak predikerte insomni. Vi antar at faktorer som mengde alkoholkonsum, utvalg og
tilleggsvariabler kan ha bidratt til variasjoner i resultatene.

Dette viser at & omtale alkoholbruk som risikofaktor for insomni ber unngas inntil

videre

| studien til Miller og kollegaer (2018) predikerte hayere alkoholbruk hayere grad av insomni
over tid. Forfatterne av studien regnet deltakerne som et ikke-klinisk utvalg, men undersgkte likevel
grad av farlig og skadelig akoholkonsum. Til sammenlikning undersgkte de andre studiene generelt
akoholkonsum. Det er mulig at kategorien «hgyt alkoholkonsum» i Miller og kollegaers (2018)

studie er nsrmere inntaksmengden blant personer med alkohol problemer enn i normal popul asjoner.
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Dette kan ha hatt betydning for resultatene, da studier viser at alkoholkonsum pa hgyde med kliniske
nivaer er en prediktor for insomni (Singareddy et al., 2012; Zhabenko et a., 2013). Studien hadde

i tillegg en mer spesifikk og begrenset populasjon enn de andre studiene (hjemmevaaende partnere
av soldater i utenlandstjeneste), og utvalget var nesten utelukkende kvinner. Dette vanskeliggjar
generalisering av funnenetil den gvrige befolkningen.

Den andre studien som fant at alkoholbruk predikerte insomni, fant at hgyere alkohol bruk
predikerte lavere forekomst av insomnisymptomer (Pieters et a., 2015). Studiens unge utvalg og
mengde alkoholkonsum kan ha pavirket resultatene. Gjennomsnittsalderen i utvalget var omtrent
14 &r, og gjennomsnittlig alkoholinntak var franull til tre episoder med alkoholinntak de fire
siste uker. Dette indikerer at forbruket i gruppen var lavt, og vi antar at det som tilsvarte et «hayt
alkoholforbruks i studien blir ansett som et relativt lavt forbruk i voksenpopulasjoner. Dette
vanskeliggjer generalisering til den gvrige befolkningen.

Ingen av studiene som fant at alkoholbruk predikerte insomni, kontrollerte for tilleggsfaktorer
som grad av stress, bekymring og ensomhet hos deltakerne. Til sammenlikning kontrollerte studiene
som ikke fant noen sammenheng, for faktorer som angst og depresjon, stress, mental og fysisk helse,
sosiale band og emosjonsregulering (Goodhines et a., 2017; Singareddy et al., 2012; Tavernier &
Willoughby, 2015; Zunhammer et a., 2014). Det er grunn for & anta at disse faktorene har betydning
for utvikling av insomni, og det er mulig at resultatene til Miller og kollegaer (2018) og Pieters og
kollegaer (2015) er pavirket av at de ikke kontrollerte for dette.

Til trossfor at flere faktorer kan habidratt til ulike funn, anser vi studiene som inngar
i oversiktsartikkelen, som sammenliknbare, med tanke pa & svare pa hvorvidt det er et godt
empirisk belegg for a hevde at alkoholbruk predikerer insomni. Studiene har brukt relativt like
mal pa akoholbruk og insomni, der alle har undersekt alkoholfrekvens og/eller mengde den siste
tiden og brukt kliniske standarder for insomnisymptomer. Ulikheter ved utvalgenei studiene og
hvilke tilleggsvariabler som ble undersakt, skaper imidlertid usikkerhet nar det gjelder funnenes
generaliserbarhet. Eksempelvis har halvparten av studiene en betydelig overvekt av kvinner
(Goodhines et a., 2017; Miller et ., 2018; Tavernier & Willoughby, 2015), og deltakernes
gjennomsnittsalder varierer fra14 &r (Pieters et al., 2015) til 49 & (Singareddy et al., 2012).

Resultatene av denne litteraturgjennomgangen indikerer likevel at alkoholbruk ikke
predikerer utvikling av insomni i den generelle befolkningen, i motsetning til kliniske populasoner

med alkoholavhengighet (Hadler et al., 2014; Singareddy et a., 2012; Zhabenko et a., 2013). Tross
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noe kontraintuitivt, tyder funnene pa at det kan vaare andre faktorer enn alkoholbruken i seg selv
som pavirker utviklingen av insomni hos alkoholavhengige. Det kan ogsa vaae mengden alkohol
som utgjer forskjellen paom noen utvikler insomni eller ikke, i den kliniske versus generelle
befolkningen. Funnene viser likevel at fremtidige studier som undersgker forholdet mellom
alkoholbruk, alkoholavhengighet og insomni, bar kontrollere for flere variabler, som for eksempel

psykisk og fysisk helse.

Konkluson

Litteraturgjennomgangen identifiserte fa studier som ikke hadde sammenfallende funn, hvilket
vanskeliggjer atrekke en klar konklusjon pa forskningsspgrsmalet vart. Det foreligger likevel
indikasjoner pa at alkoholbruk ikke predikerer insomni, da de fleste studiene ikke fant noen
sammenheng. Dette viser at & omtale alkoholbruk som risikofaktor for insomni ber unngas inntil
videre. Det fremkommer videre at forskningen pa alkoholbruk som prediktor for insomni er
mangelfull, og at fremtidig forskning ber prioritere longitudinelle studier, som undersgker forholdet
pa standardiserte méater.
Kreditering: Vi takker Kamilla Rognmo ved Institutt for psykologi, Universitetet i Tromsg, for
veiledning av semesteroppgaven som denne artikkelen bunner ut fra.
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