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Abstract 
Insomnia is a sleep disorder with a high prevalence in teenagers, which 
leads to suffering and an increased risk of future health problems. The 
Insomnia Severity Index (ISI) is a validated and well-researched self-
report questionnaire that aims to quantify insomnia and its severity in 
adults. It is used in insomnia research and has been translated into many 
languages, including Swedish. The psychometric properties of the ISI 
have been thoroughly investigated for adults and to some extent on 
teenagers abroad, but a psychometric evaluation of a Swedish transla-
tion of the ISI with young people in Sweden is still missing. The  
approach of this study was to evaluate the psychometric properties of 
the ISI in a sample of Swedish teenagers. A cross-sectional study with 
data from 205 participants from a larger study was conducted to ascer-
tain the reliability of the scale and seek to operationalize its underlying 
components. The results indicate that the ISI is a reliable self-assess-
ment scale for young people in a Swedish context. Furthermore, two 

http://doi.org/10.59526/soh.13.39202


 

Tidskriften Sömn och Hälsa. ISSN: 2003-234X; e-ISSN: 2003-2501 
Copyright: © 2025 Eken., Nordin, Norell. (2025)  
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 
International License (CC BY 4.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in 
any medium, provided the original author and source are credited and the license is stated. 
http://doi.org/10.59526/soh.13.39202 

 
 

18 18 

components were distinguished by using principal component analysis.  
The components were operationalized into typical and atypical insom-
nia symptoms for teenagers, respectively. The typical symptoms were 
difficulties falling asleep combined with daytime complaints, while 
atypical symptoms consisted of difficulties falling asleep after waking 
up during the night, and difficulties with premature awakenings early 
in the mornings. The conclusion is that a Swedish translation of the ISI 
has good psychometric properties in teenagers, and that the underlying 
structure of the ISI for teenagers differs from what studies on adults 
have found, and to some extent studies on foreign teenagers. This could 
reflect age-related differences in sleep, cultural differences or problem-
atic phrasing of the Swedish version of the ISI. 

Keywords: Adolescents, Factor Analysis, Insomnia, Insomnia Severity 
Index, Psychometric evaluation 

Bakgrund 
Insomni är en vanlig sömnstörning hos svenska tonåringar (Hedin et 
al., 2020) och förknippat med ökad risk för ogiltig skolfrånvaro, fram-
tida depression, och sämre skolresultat (Bauducco et al., 2015; Gradisar 
et al., 2022; Zhang et al., 2022). Insomni innebär svårigheter med att 
somna, somna om, eller för tidiga uppvaknanden. Minst ett av dessa 
nattliga symtom måste förekomma tillsammans någon form av dagtids-
påverkan ifråga om funktionsförmåga eller dagtidssymtom såsom trött-
het, sömnighet eller oro för sömnen (American Psychiatric Association, 
2013). Problemen ska ha pågått under minst tre månader, tre nätter i 
veckan för att anses vara kroniska. Prevalensen för insomni hos ton- 
åringar uppskattas vara som hos vuxna, dvs ca 10 % i västvärlden (de 
Zambotti et al., 2018), men ca 30 % av svenska tonåringar har problem 
med att somna mer än en gång i veckan (Thorsteinsson et al., 2019) och 
upp till 70 % rapporterar ett missnöje med sömnens kvalitet (Thorsén 
et al., 2020). De oönskade riskerna förknippade med insomni gör att det 
är viktigt att kunna fånga upp sömnproblem på tillförlitliga sätt för att 
kunna förebygga och behandla. Denna studie syftar därför till att  
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undersöka de psykometriska egenskaperna hos ett internationellt van-
ligt förekommande insomni-formulär på svenska ungdomar: Insomnia  
Severity Index.  

Att mäta insomni med Insomnia Severity Index 
Vid insomniforskning och i kliniska insomni-sammanhang är det ovan-
ligt med objektiva mätningar av sömnen. ”Golden standard” inom  
insomni-forskning och vid utvärdering av insomni-behandling är  
Insomnia Severity Index (ISI) som har sju frågor och går snabbt att fylla 
i (se Bilaga 1). Skalan har designats för att mäta svårighetsgraden av 
olika symtom på insomni såväl under dagen som under natten (Morin 
et al., 2011). Frågorna avser att mäta hur mycket lidande sömnsvårig-
heterna orsakar, med ett tidsspann utifrån de senaste två veckorna. De 
olika aspekterna som mäts är svårighetsgraden av insomnande, ofri- 
villigt vaken tid under natten under natten eller tidigt på morgonen, 
missnöjdhet med sömnen, sömnsvårigheter som påverkar funktionen i 
vardagen samt sömnsvårigheter som är märkbara för andra i om- 
givningen. Svaren anges på en femgradig Likertskala från 0 till 4.  
Totalsumman kan ligga mellan 0 och 28 poäng. Höga poäng indikerar 
svårare sömnbesvär. Enligt den ursprungliga rättningsguiden indikerar 
0–7 poäng att personen sannolikt inte har några signifikanta sömn- 
besvär. Poäng mellan 8–14 är under gränsvärdet för insomni men indi-
kerar att individen har vissa svårigheter med sömnen. Medelsvår sömn-
störning anses man ha om poängen skattas mellan 15–21. Poäng mellan 
22–28 indikerar svåra och kliniskt signifikanta sömnsvårigheter. Enligt 
forskning har dock gränsvärdet för samstämmighet med insomni- 
diagnos visat sig ligga lägre än 15, och cut-offs vid 8–11 har i klinisk 
forskning gjorts gällande (Bastien et al., 2001; Morin et al., 2011; 
Savard et al., 2005). Morin et al. (2011) konstaterade att cut-off  
poängen med optimal sensitivitet och specificitet hos vuxna var 10 för 
att kunna upptäcka insomni i ett samhällsbaserat urval, respektive 11 i 
en klinisk kontext. För ungdomar har en cut-off på 9 rekommenderats 
(Chung et al., 2011) och använts i tidigare svensk forskning (Arnison 
et al., 2022).  
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Psykometriska utvärderingar av Insomnia Severity Index 
ISI har översatts till flera olika språk samt psykometriskt utvärderats i 
många olika länder (Bastien et al., 2001; Cho et al., 2014; Fernandez-
Mendoza et al., 2012; Lahan & Gupta, 2011; Morin et al., 2011; Yazdi 
et al., 2012; Yu, 2010). De psykometriska egenskaperna av ISI har ut-
värderats i meta-reviewer där studier på tonåringar (få) blandats med 
studier på vuxna (många) (Cerri et al., 2023; Manzar et al., 2021).  
Sammantaget har ISI visat sig ha goda psykometriska egenskaper när 
resultat från många studier analyseras tillsammans, men ingen studie på 
svenska tonåringar ingår, eller har kunnat hittats i våra litteratur- 
sökningar. När en skala översätts till ett nytt språk och används på en 
ny åldersgrupp finns det alltid risk för att frågor tolkas annorlunda eller 
att svaren blir annorlunda på grund av kulturella skillnader. Det är där-
för viktigt att säkerställa de psykometriska egenskaperna hos ISI hos 
svenska tonåringar. Då det förekommer olika dimensionsanalytiska 
mätmetoder inom psykometrin används framöver både begreppet kom-
ponent som härleds genom komponentanalys och begreppet faktor som 
härleds vid faktoranalys. Begreppet dimension används som en över-
gripande samlingsterm för båda koncepten. 

Psykometriska utvärderingar av Insomnia Severity Index  
för vuxna 
Den första systematiska utvärderingen med syfte att utröna de psyko-
metriska egenskaperna hos ISI genomfördes av Bastien et al. (2001). 
Forskningen avsåg dels att undersöka reliabiliteten hos ISI, vilken  
bedömdes vara god, och dels att klargöra validiteten hos ISI. Genom 
principalkomponentanalys (PCA) kunde konstateras att tre komponen-
ter, vilka operationaliserades till severity, impact och satisfaction kunde 
förklara 72 % av den totala variansen. Ett visst överlapp mellan kom-
ponenterna kunde konstateras, men sammanfattningsvis bestod nämnda 
fynd med empiriskt stöd för innehållsvaliditet i ISI så till vida att de 
innevarande komponenterna fångar in de diagnostiska huvudkriterierna 
för insomni. I studien medges dock att tolkningen av detta bör ske med 
försiktighet givet analysens explorativa karaktär och skalans begrän-
sade antal items (Bastien et al., 2001). 
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Den franska versionen av ISI utvärderades tidigt med PCA som analys-
metod, där det kunde konstateras stöd för dess interna konsistens samt 
repeterbarhet. En struktur innefattande två komponenter bedömdes bäst 
förklara dess uppbyggnad (Savard et al., 2005). Flertalet senare psyko-
metriska utvärderingar av skalans översättningar genomförda med PCA 
har funnit samma resultat och inte kunnat finna stöd åt den ursprungliga 
modellen där satisfaction tydligare utmärkt sig som en egen tredje  
dimension (Bastien et al., 2001). Det har konstaterats att de initiala  
psykometriska utvärderingarna använt sig av exploratorisk faktorana-
lys, vilken skulle förklara skillnaderna (Fernandez-Mendoza et al., 
2012). Inga studier innan 2012 hade genomfört en konfirmatorisk fak-
toranalys för att utröna vilken modell som på bästa sätt kan förklara 
strukturen hos ISI. Flera studier med konfirmatorisk faktoranalys har 
gett stöd åt en tre-faktorstruktur frammanade (Castronovo et al., 2016; 
Fernandez-Mendoza et al., 2012). En enda studie har undersökt faktor-
strukturen hos den svenskspråkiga versionen av ISI (Dragioti et al., 
2015). Studien undersökte ISI hos patienter med kronisk smärta, där 
hälften av deltagarnas data randomiserades till explorativ- och hälften 
till konfirma-torisk faktoranalys. Den exploratotiska faktoranalysen 
ledde fram till en faktor, vilket även kunde bekräftas med en principal-
komponentanalys. Vad gäller den konfirmatoriska faktoranalysen iden-
tifierades en adekvat passform först efter att tre items tagits bort (fråga 
1,3 och 6). En en-faktormodell omfattande de fyra kvarvarande items 
kunde bäst beskriva ISI hos urvalsgruppen. Att ett stickprov med sam-
sjuklig problematik representerar ett annorlunda sätt att svara på ett 
frågeformulär är dock inte ovanligt, då den samsjukliga problematiken 
kan vara förenad med att sömnproblemen yttrar sig på ett specifikt sätt. 
Till exempel har det i en studie med samsjuklig insomni och depression  
visat sig att fråga 1 på ISI korrelerade lågt med övriga items, och att 
den interna konsistensen för skalan blev betydligt bättre om denna fråga 
skulle uteslutas (Norell-Clarke et al., 2015).  
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Psykometriska utvärderingar av Insomnia Severity Index  
för ungdomar 
Kunskapsläget vad gäller de psykometriska egenskaperna hos ISI för 
ungdomar är begränsat. Studier med avsikt att klargöra den dimension-
ella strukturen hos ISI för ungdomar har genomförts i Schweiz (Gerber 
et al., 2016), Hong Kong (Chung et al., 2011), Libanon (Chahoud et al., 
2017) och Iran (Chehri et al., 2021) med varierande mätmetoder och 
resultat. Samtliga studier rekryterade tonåringar via skolor och inklu-
derade deltagare både med och utan sömnsvårigheter. För bedömning 
av skalans struktur har det i de olika studierna använts både komponent- 
och faktoranalys, med en, två samt tre-dimensionsstruktur som utfall, 
se Tabell 1. 

Det finns begränsat med studier kring den svenska översättningen av 
ISI för ungdomar, men tidigare svensk sömnforskning inriktat mot ung-
domar har gett stöd åt dess reliabilitet med uppmätt Cronbachs alfa på 
0.84-0.88 när olika samma ungdomars svar mäts vid fyra olika tidpunk-
ter (Arnison et al., 2022). I den studien användes en annan version av 
ISI än i denna studie, där formuleringarna anpassats för att passa den 
större enkätinsamlingen ”Trestadsstudien”. 

Tabell 1. Tidigare genomförda psykometriska utvärderingar av ISI hos ungdomar 
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Syfte, frågeställningar och hypoteser 
Syftet med studien var att genomföra en psykometrisk utvärdering av 
den svenska översättningen av Insomnia Severity Index (ISI) på tonå-
ringar. Frågeställningarna var:  

1. Vilka underliggande dimensioner har ISI och hur kan dessa 
förstås utifrån ungdomars sömnsvårigheter? 

2. Hur väl korrelerar ISI med de väletablerade mätinstrumenten 
för depression respektive ångest, Center for Epidemiological 
Studies Depression och Spence Children’s Anxiety Scale 
(CES-D)?  

3. Hur väl korrelerar ISI med enstaka sömnrelaterade frågor från 
formulären Svenska Skolbarns Hälsovanor och Salutogenic 
Health Indicator Scale?  

Utifrån dessa frågeställningar och det som tidigare forskning om ISI har 
visat har hypoteser formulerats. Forskning har visat att skalan har hög 
validitet samt reliabilitet hos vuxna som har svarat på frågeformuläret. 
Av den anledningen är en av våra hypoteser att frågeformuläret även 
har god reliabilitet i form av intern konsistens vid användning för 
svenska ungdomars sömnbesvär. Forskning har även påvisat ett sam-
band mellan sömnsvårigheter och olika typer av psykologiska besvär. 
Det finns framförallt en tydlig koppling mellan depression och ändrade 
sömnvanor samt att sömnen upplevs som försämrad vid depression. 
Dessutom har forskning visat att det finns ett samband mellan sömn-
svårigheter och stress och ångest. På grund av detta är vår hypotes att 
frågeformuläret ISI kommer ha en signifikant korrelation med skatt-
ningsformulären CES-D och SCAS. Gällande enstaka frågor om sömn 
är vår hypotes att en signifikant korrelation mellan dessa frågor och ISI 
kommer erhållas. 
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Metod 

Design och procedur 
Data kommer från den större longitudinella studien ”Att förebygga psy-
kisk ohälsa hos ungdomar med hjälp av systematiska skolbaserade in-
satser – en utvärderingsstudie i skolmiljö” där högstadieungdomar från 
skolor i södra Sverige deltog (Garmy et al., 2015). Huvudsyftet var att 
undersöka effekterna av DISA-programmet i skolmiljö. Samtliga del-
tagare samt deras vårdnadshavare har tillfrågats om deltagande i stu-
dien och erhållit skriftlig information om studien. Sedvanliga etiska 
principer har följts. Studien är godkänd av regionala etikprövnings-
nämnden vid Lunds universitet (Lund – dnr 2012/462), och en änd-
ringsansökan om att få genomföra den aktuella psykometriska studien 
är godkänd av Etikprövningsmyndigheten (dnr 2022-04803-02).  
Information och svar på frågor har samlats in gällande ungdomars hälsa 
och välbefinnande utifrån frågeformulär samt ett urval av frågor om 
demografi och hälsorelaterade frågor från Svenska skolbarns hälso-
vanor (Folkhälsomyndigheten, 2018). Data har samlats in vid flera tid-
punkter, men data i den aktuella studien kommer från baslinje- 
mätningen och samlades in hösten 2012 och innefattar 880 deltagare. 
Självskattningsförfarandet skedde i klassrummen. 

Deltagare 
I undersökningen ingick frågan ”Har du sömnsvårigheter?” med svars-
alternativen ja och nej. Endast de som svarat ja på frågan ombads fylla 
i ISI, vilket var 205 individer, vilka inkluderades i denna studie.  
Deskriptiv statistik över deltagarnas födelseår samt könsfördelning 
framgår av Tabell 2. 

Tabell 2 Deskriptiv statistik över deltagarnas födelseår 
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Mätinstrument 
Insomnia Severity Index (ISI) (Bastien et al., 2001; Morin et al., 2011) 
användes för att mäta deltagarnas sömnkvalitet. Ett flertal svenska 
översättningar florerar men den version som användes är den svenska 
översättningen från 2005 av Markus Jansson. Bilaga 1 visar hur ISI såg 
ut i studien. 

Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS: Spence, 1998) används på 
barn upp till 17 år. Den är avsedd för att mäta ångestproblematik och 
dess svårighetsgrad enligt kriterierna i DSM-IV genom skattningsfor-
mulär. Skalan har 44 items varav 38 kan generera poäng och sex är 
fyllnads-items. Cut-off skiljer sig åt för pojkar och flickor samt för olika 
ålderskategorier. Cut-off vid 33 poäng för pojkar respektive 40 poäng 
för flickor i tonåren föreslås signalera subklinisk eller förhöjd nivå av 
ångest. Formuläret innehåller olika påståenden om rädslor vilka kan  
besvaras med 0 till 3 (0 = aldrig, 1 = ibland, 2 = ofta, 3 = alltid), och 
som sedan bedöms mot olika ångesttillstånd: separationsångest, social 
fobi, tvång, panik/agorafobi, rädsla för fysisk skada och generaliserad 
ångest.  

Center for Epidemiological Studies-Depression (CES-D) (Radloff, 
1977) är en självskattningsskala med 20 items om hur ofta man den 
senaste veckan upplevt olika depressionssymtom såsom orolig sömn, 
försämrad aptit och känslor av ensamhet. Svarsalternativen för varje 
item sträcker sig från 0 till 3 (0 = Sällan eller aldrig, 1 = liten del av 
tiden, 2 = stor del av tiden, 3 = för det mesta eller hela tiden). Maxpoäng 
är 60 poäng, med en föreslagen cut-off på 16 poäng för att identifiera indi-
vider med risk för att utveckla klinisk depression (Lewinsohn et al., 1997). 

Utöver instrumenten ovan användes tre sömnrelaterade frågor för att 
undersöka hur väl ISI korrelerar med dessa frågor. Två frågor är från 
enkäten om Svenska Skolbarns Hälsovanor (Folkhälsomyndigheten, 
2018). En av dessa är en del-fråga från Health Behaviours of School-
aged Children Symptom Checklist (HBSC-SCL) som efterfrågar om 
man under de senaste veckorna haft svårt att somna. Denna fråga skatt-
tas från 1 till 5, där 1 stod för sällan eller aldrig och 5 för i stort sett 
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varje dag. Den andra frågan handlade om man under de senaste veck-
orna hade ätit tabletter eller någon annan medicin mot olika besvär, där 
sömnmedicin var ett svarsalternativ. Vidare användes även en sömn-
fråga från Salutogenic Health Indicator Scale (SHIS: Garmy et al., 
2017) i korrelationsanalysen. På denna fråga skattas sömnen de senaste 
fyra veckorna på en skala från 1 till 6, där 6 poäng motsvarar att man 
upplever att man har sovit bra och 1 poäng motsvarar att sömnen har 
varit dålig. 

Statistisk analys 
För statistiska analyser användes IBM Statistical Package for Social 
Sciences version 28. Saknad data på ISI hanterades genom exklusion, 
vilket reducerar risken för felaktiga analytiska resultat (Field, 2018). 
Totalt exkluderades 21 individer, vilket motsvarar ca 10 %. Samma för-
faringssätt användes för de övriga frågeformulären eller de enstaka 
items som kom att ingå i analyserna. Därför varierar antalet inkluderade 
individer mellan analyser men det rör sig mellan 184–205. En reliabili-
tetsanalys genomfördes och reliabiliteten av ISI uppskattades utifrån 
den interna konsistensen som framgår av Cronbachs alfa. Den analys-
metod som användes är principalkomponentanalys (PCA). För att 
kunna avgöra laddningen av de olika items på de framkomna kompo-
nenterna användes ortogonal rotation. I SPSS finns det tre olika  
metoder för att genomföra en ortogonal rotation. Metoden som  
användes för den aktuella studien var varimax rotation. Varimax  
rotation används för att reducera antalet manifesta variabler (dvs.  
påståenden) och hitta möjliga latenta variabler (dvs. underliggande  
dimensioner) (Field, 2018). 

Data har initialt testats med Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) som ska ge ett 
värde på ≥0.50 för att vara godtagbar. Dessutom användes Bartlett’s 
Test of Sphericity som ger ett mått på den statistiska sannolikheten på 
att det finns signifikanta korrelationer mellan ett antal items. Detta test 
ska vara signifikant om insamlad data kan anses vara lämplig och av 
tillräckligt god kvalitet för att analyseras med PCA (Field, 2018).  
Resultaten redovisas under rubriken ”komponentstruktur”. För att av-
göra hur många komponenter som bäst beskriver dimensionaliteten har 
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både Kaiser-kriteriet och scree plot bedömts. Scree plot är en grafisk 
bild av komponenternas egenvärden, där komponenterna över den vi-
suella brytpunkten anses lämpliga att extrahera. Kaiser-kriteriet har an-
vänts som riktlinje för att avgöra antalet komponenter som ska behållas. 
Detta avgörs baserat på Egenvärden (Eigenvalues), vilket representerar 
variansen som förklaras av varje komponent, sambandet mellan kom-
ponenterna samt tolkningsbarheten av dessa. I enlighet med Kaiser-kri-
teriet har komponenter med ett värde över 1 behållits. För att avgöra 
hur varje enskild item förhåller sig till hela skalan användes item-total 
correlations. En bivariat korrelation med Pearson’s koefficienter har 
genomförts som metod för korrelationsanalysen. Korrelation genom-
fördes mellan de olika items i ISI skalan samt mellan ISI och depress-
ions-skalan CES-D samt ångest-skalan SCAS. Dessutom utfördes en 
korrelationsanalys mellan ISI och de enstaka sömnrelaterade frågor 
som var med i studien.  

Resultat 

Deltagarnas karaktäristik 
Antalet ungdomar som svarade ja på frågan om man upplevde sömn-
svårigheter var 205. Av dessa ungdomar var det 184 som svarade på 
hela ISI. Den genomsnittliga åldern var 13.78 (SD = 0.50, variations-
vidd = 13–15) som beräknades utifrån att ungdomarna redan hade fyllt  
 
år vid datainsamlingen hösten 2012. Det var 56 pojkar som svarade att 
de upplevde sömnsvårigheter vilket motsvarade 27,3 % av deltagarna 
som upplevde sömnsvårigheter. Det var 149 flickor som svarade att de 
hade sömnsvårigheter som motsvarade 72,7 % av de som upplevde 
sömnsvårigheter. De flesta ungdomar som upplevde sömnsvårigheter 
var födda i Sverige, 193 (94,6 % av de som svarade på ISI). Av de andra 
ungdomarna som svarade att de upplevde sömnsvårigheter var 3 ung-
domar födda i Europa (1,5 %) och 8 ungdomar var födda utanför 
Europa (3,9 %). De flesta ungdomar som upplevde sömnsvårigheter var 
14 år gamla (födda år 1998) och motsvarade 144 ungdomar (70,2 %), 
det var 53 ungdomar (25,9 %) som var 13 år gamla (födda 1999) samt  
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8 ungdomar (3,9 %) som var 15 år gamla (födda 1997). Maxpoäng på 
ISI formuläret är 28 poäng, ingen av deltagarna skattade högre än 25 
och det lägsta som skattades var 3 poäng. Resultaten framgår av Tabell 3. 

Tabell 3 Medelvärde, standarddeviation (SD) och range för de olika items hos 
samtliga deltagare som besvarat ISI 

 

Reliabilitetsanalys 
Utifrån reliabilitetsanalysen som genomfördes har ISI-skalan en god in-
tern konsistens med Cronbach’s α =.74. Item-total korrelationen av ISI 
varierade mellan .24 och .64 (mean =.31). De tre nattspecifika frågorna 
1–3 korrelerade lågt med helsskalan. Frågorna med dagtidsbesvär  
(4–7) korrelerade högre med helskalan. Se Tabell 4 för värden.  
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Eftersom enstaka frågor kan dra påverka en skalas inre konsistens tes-
tades hur Cronbach’s α påverkades om en fråga i taget togs bort (se 
Tabell 5). Sammantaget höjdes endast den inre konsistensen om frågan 
om ”svårigheter att vakna för tidigt på morgonen” skulle tas bort. 

Tabell 4. Item-total korrelation. Nedan presenteras respektive items korrelation 
med ISI som helskala 

 

Tabell 5. Cronbachs alfa när item har tagits bort. Nedan presenteras hur skalan 
hänger samman när respektive items tas bort. 
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Komponent-struktur 
Enligt resultatet av KMO-värdet (Kaiser-Mayer-Oklin) och Bartlett’s 
(Test of Sphericity), 0,79 respektive, χ2(21) = 320,71; p < 0,001, be-
dömdes insamlade data vara lämplig och av tillräckligt god kvalitet för 
att analyseras vidare med en PCA. Tabell 6 visar resultatet av PCA. 
Baserat på denna fastställdes två komponenter med eigenvalue >1. 
Första komponenten hade eigenvalue på 3.0 och andra hade eigenvalue 
på 1.04. Dessa två komponenter förklarade tillsammans 57,69 % av  
variansen där respektive komponent bidrog med: 42,89 % och 14,81 %. 
Enligt Scree plot bör snarare en komponent extraheras (se Figur 1). Be-
slutet togs att gå vidare med de två komponenterna som framkom enligt 
Kaiser-kriteriet. De frågor som laddade signifikant på den första kom-
ponenten handlar om svårigheter med att somna, missnöjdhet med 
sömnmönster, hur mycket sömnsvårigheterna stör, om sömnsvårighet-
erna är märkbara för omgivningen samt hur oroad man är över det  
nuvarande sömnmönstret. Det dessa frågor har gemensamt är att sömn-
svårigheter på olika sätt påverkar livskvaliteten kombinerat med in- 
somningssvårigheter. De frågor som laddade signifikant på den andra 
komponenten handlar om svårigheter att vakna upp på natten samt  
svårigheter med att vakna för tidigt på morgonen. Det de här frågorna 
har gemensamt är att det handlar om svårigheter med uppvaknande. 
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Figur 1. Scree plot över komponenternas egenvärde

 

 
Tabell 6. Principalkomponentanalys resultat. Nedan presenteras de sju olika 
items som ISI består av samt deras respektive laddning på de två komponen-
terna som framkommit. ”Suppress absolute values less than” ställdes in på 0.4. 
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Enligt Field, (2018) ska faktorladdningarna vara större än 0.364 när 
stickprovsstorleken är 200 och det rekommenderas att anta 0.4 som en 
godtagbar laddning. Stickprovsstorleken för den aktuella studien är 205 
och ”suppress absolute value less than” ställdes av denna anledning in 
på 0.4. Enligt resultatet har varje item i denna studie en faktorladdning 
större än 0.4. 

Korrelationsanalyser 
Korrelationskoefficienterna erhölls mellan ISI-skalan och de skalor 
som teoretiskt sett mäter relaterade aspekter trots att det är olika  
konstrukt. Dessa skalor var CES-D som mäter depression och SCAS 
som mäter ångest. Dessutom har en korrelationsanalys mellan ISI och 
de enstaka sömnrelaterade frågor gällande sömnsvårigheter, sömnläke-
medel samt frågan om hur man upplever att man har sovit (SHIS) ge-
nomförts. Resultatet av korrelationsanalysen framgår av Tabell 7. ISI 
hade en stark positiv korrelation med depressionsskalan CESD-D, och 
moderata positiva korrelationer med ångestskalan SCAS, frågan om 
sömnsvårigheter samt frågan om hur man har upplevt sömnen (p<.01). 
Resultatet visar att korrelationen mellan ISI och sömnläkemedel var 
moderat och positiv (p<.01). Korrelationsanalysen mellan de sju olika 
items som ISI består av framgår av Tabell 8. Resultatet visar att svårig-
heter att somna in (item 1) korrelerar starkare med de items som mäter 
det subjektiva lidandet av sömnproblemen (item 4, 5 och 7) än vad  
svårigheter med att vara vaken på natten eller vakna tidigt på morgonen 
gör. Samtliga items korrelerar positivt med ISI som skala (p<.01). 

Diskussion 
Syftet var att psykometriskt utvärdera Insomnia Severity Index på 
svenska tonåringar och undersöka hur instrumentet förhåller sig till  
depression och ångest samt enstaka frågor kring sömn från formuläret 
SHIS och Svenska Skolbarns hälsovanor. Hypotesen om att ISI skulle 
ha god reliabilitet i form av intern konsistens visade sig få stöd. Likaså 
fick hypotesen om signifikanta samband med de närliggande problem-
områdena ångest och depression samt de enstaka frågorna om sömn- 
stöd. I dagsläget finns det få psykometriska utvärderingar på ISI för 
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tonåringar, särskilt för svenska tonåringar. Konstrukten som använts i 
denna studie kommer diskuteras utifrån styrkor och svagheter.  
Löpande presenteras också förslag på olika aspekter som påverkar söm-
nen och dess betydelse för ISI samt andra förslag på hur forskningen 
kring ISI kan vidareutvecklas. 

Reliabilitet 
Denna studies reliabilitetsanalys visar på att ISI har en hög grad av  
intern konsistens hos svenska ungdomar med subjektivt skattade sömn-
problem. Detta bekräftar tidigare forskning, då reliabiliteten hos ISI 
upprepat i studie efter studie visat sig vara god, både hos vuxna och 
ungdomar. Cronbachs alfa uppskattas i denna studie till .74 vilket mot-
svarar god reliabilitet, men Cronbachs alfa-värdet är lägre än vad andra 
studier funnit gällande svenska ungdomar (Arnison et al., 2022; 
Bauducco et al., 2015). Reliabilitetsvärdet talar ändå för att items i for-
muläret hänger samman och motsvarar det bakomliggande konceptet 
sömnsvårigheter, som det avser att mäta. Nivån talar även för att skalan 
inte innehåller frågor som är för lika varandra. Detta stödjer användan-
det av ISI som ett pålitligt och robust instrument för att skatta sömn- 
besvär hos ungdomar. 

Korrelationer 
Korrelationsanalysen mellan de olika frågorna i ISI visade att det finns 
signifikanta korrelationer mellan de sju frågorna, vilket också tyder på 
att frågorna mäter ett sammanhängande konstrukt. De korrelations- 
analyser som genomförts i denna studie visar dessutom på signifikanta 
samband med resultaten på skalorna som syftar att mäta förekomst av 
ångest och depressiva besvär. Korrelationen mellan ISI och CES-D som 
berör depressiva symtom visar på ett starkt signifikant samband, vilket 
ligger i linje med tidigare kunskap om samsjuklighet mellan dessa  
besvär (Tolêdo et al., 2021; Yang et al., 2023). En positiv moderat kor-
relation har även hittats mellan ISI och SCAS, som berör ångesttill-
stånd. Utifrån korrelationsanalysen verkar det finnas samsjuklighet 
mellan sömnsvårigheter och ångesttillstånd. Detta ligger också i linje  
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med tidigare forskning om att det är vanligt med komorbiditet av sömn- 
besvär och ångesttillstånd (Soltani et al., 2023; Yang et al., 2023). 

Vidare visade korrelationsanalysen att den enstaka frågan om sömnsvå-
righeter som ingick i Svenska Skolbarns hälsovanor samt frågan om hur 

man har upplevt sin sömn från SHIS formuläret på en positiv korrela-
tion med ISI. Korrelationerna mellan ISI och de enstaka frågorna om 
sömn är emellertid inte starka. Det kan tala för att dessa frågor inte  
tillräckligt fångar in de sömnsvårigheter som tonåringar besväras av, 
vilket belyser vikten av att använda ett mer heltäckande skattnings- 
instrument som ISI. 

Dimensionsanalys 
I denna studie kunde en struktur om två komponenter bäst förklara ISI 
hos svenska ungdomar med sömnproblem, där item 1, 4, 5, 6 samt  
7 laddar mot den första komponenten och där item 2 och 3 som berör 
svårigheter med att vakna upp på natten respektive svårigheter med att 
vakna för tidigt på morgonen laddar mot komponent två. En två- 
dimensionsstruktur tycks även vara den modell som flest psykomet-
riska utvärderingar visat förklara uppbyggnaden hos ISI. De två  
dimensionerna har inte sällan tolkats som en representation av de  
konkreta sömnproblemen och deras svårighetsgrad respektive den på-
verkan i form av tillfredsställelse, påfrestning och funktionsnedsättning 
som sömnsvårigheterna för med sig. Dock skiljer sig resultatet i denna 
studie från tidigare uppdelningar, med ett undantag (Chahoud et al., 
2017) som också hittade en dimension bestående av fråga 2 och 3 för 
fransktalande ungdomar som den minsta av tre komponenter.  

Problematiska items och möjliga förklaringar 
Även om skalan visade sig ha god intern konsistens visade sig två  
variabler vara mindre betydelsefulla för komponentstrukturen. De två 
items som laddade på komponenten var frågorna ”problem med att 
vakna under natten” och ”problem med att vakna för tidigt” som hade 
en laddning på .60 respektive .82 (se Tabell 6). Dessa två variabler lad-
dade på den andra komponenten som hade ett lågt egenvärde på 1.04 
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och ligger precis över gränsen för Egenvärde, >1, vilket i psykometrisk 
forskning brukar användas som cut-off. Det kan anses vara ett gränsfall 
för att klassas som en egen komponent, och dessa två items kan mot 
bakgrund av detta faktum anses vara mindre viktiga för skalans sam-
mansättning. Dessutom framgick det i korrelationsanalysen att de här 
frågorna korelerade lågt med de andra frågorna på ISI (se Tabell 8). 
Utifrån detta resultat verkar det som att de här två frågorna inte är lika 
relevanta för tonåringar och att de sömnsvårigheter som dessa frågor 
avser att fånga upp kan ses som atypiska symtom hos tonåringar i 
samplet. 

Som summerats i introduktionen finns en oenighet i tidigare forskning 
gällande antal dimensioner som ISI skalan består av, både för vuxna 
och tonåriga sample. Skillnader mellan studier på vuxna och ungdomar 
kan förklaras av biologiska och sociala olikheter. Tonåringar genomgår 
en biologisk utveckling som kombinerat med sena sociala vanor (t ex 
umgås med jämnåriga via sociala medier) bidrar till att tonåringar  
lägger sig senare och har svårt för att gå upp tidigt (Choukas-Bradley 
et al., 2023; Crowley et al., 2018). Detta kan vara en anledning till att 
problem med att vakna tidigt inte är så vanligt hos tonåringar och därför 
inte korrelerade särskilt starkt med de andra frågorna. Den homeo- 
statiska processen som sker under utvecklingen och som är aktuellt för 
tonåringar har också en påverkan. Den bidrar till det tryck som vanligt-
vis byggs upp under dagen och som hjälper oss att känna oss trötta 
(Carskadon, 2011; Crowley et al., 2018). Denna process förskjuts där-
emot under tonåren vilket kan vara en bidragande faktor till att ton-
åringar inte upplever lika stora problem med att vakna under natten. 
Även om de två frågorna inte verkade lika relevanta för de svenska 
ungdomarna i det skånska stickprovet så hade ISI en god reliabilitet, 
Cronbachs alfa =.74 och Tabell 5 visar att borttagning av dessa två  
frågor inte avsevärt höjer Cronbachs alfa. 

Kulturella eller språkliga skillnader 
Skillnaden i dimensionsstrukturen mellan olika studier skulle kunna 
bero på kulturella eller språkliga skillnader. De kulturella skillnaderna 
skulle kunna hänga ihop med olikheter i skolstartstider, normer kring 
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läggdags samt hur man kulturellt ”får” bete sig ifråga om att kompen-
sera för sömnbrist. I Sverige är sannolikheten stor att man väcker en 
sovande person på en lektion eller på en arbetsplats medan det skulle 
kunna se annorlunda ut i länder, där acceptansen för tupplurar på  
offentliga platser är högre eller man har siesta, och där en person med 
sömnsvårigheter kan ha lättare att kompensera för sömnbrist under dag-
tid (Jeong-ju, 2011). Tidigare forskning har också visat att det finns 
skillnader avseende prevalensen för insomni mellan olika länder såväl 
som sömnlängd och sömnvanor för ungdomar (Gariepy et al., 2020; 
Jeon et al., 2021). Detta skulle kunna innebära att det finns indikationer 
på kulturella skillnader gällande insomni mellan olika länder. 

Dessutom kan skillnaden i dimensionsstrukturen möjligen bero på att 
den svenska översättningen av ISI påverkade de latenta dimensionerna. 
Gällande formuleringarna på ISI så har man i Sverige först 2017 enats 
om en gemensam översatt version av ISI, initierat av Susanna Jernelöv 
(Se denna referens för tillgång till den nya versionen: Sandlund, 2020). 
Tidigare florerade minst tre olika översättningar. Bakgrunden till fram-
tagandet av den gemensamma versionen var att vissa formuleringar 
anekdotiskt ansågs svåra att förstå av framförallt yngre personer. Att 
frågeformulär kan vara svåra att förstå på grund av hur de formuleras 
skulle kunna påverka användbarheten av dessa frågeformulär samt hur 
resultat ska tolkas. I den aktuella versionen av ISI kan item 2 och 3 vara 
tvetydiga eftersom frågorna kan misstolkas som att om man kan vakna 
på natten och tidigt på morgonen så svarar man ”inga svårigheter” (se 
Bilaga 1 för formuleringarna). Detta tyder på vikten av begripliga  
formuleringar samt att hänsyn tas till hur språk används. Det vore därför 
av relevans för framtida forskning att psykometriskt replikera en  
psykometrisk utvärdering på den nyare konsensus-översättningen av 
ISI på ungdomar. 

Styrkor och begränsningar 
Stickprovsstorleken kan ha påverkat resultatet från principal- 
komponentanalysen som genomfördes. Stickprovsstorleken för PCA 
bör helst vara på minst 300 deltagare, emedan ett stickprov på 100 anses 
för lågt (Field, 2018). Stickprovsstorleken för den aktuella studien var 
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205 deltagare vilket skulle kunna betraktas som suboptimalt. För att öka 
generaliserbarheten för de psykometriska egenskaper för ISI hos 
svenska tonåringar behövs ytterligare forskning med en större stick-
provsstorlek på tonåringar som upplever sömnsvårigheter. För att 
kunna generalisera resultaten är det nödvändigt att genomföra en  
korsvalidering av komponentstrukturen på ett annat sample med en 
konfirmatorisk faktoranalys (CFA). 

Denna studie genomfördes som en tvärsnittsstudie med data från ett en-
skilt mättillfälle, vilket ingick i en större longitudinell studie. Det fanns 
en förhoppning om att kunna använda den data som fanns insamlad vid 
en senare mätpunkt, men på grund av ofullständig data från det senare 
mättillfället och andra faktorer utom vår kontroll var det inte praktiskt 
genomförbart. Till följd av detta gick det inte att vid sidan av intern 

konsistens även beräkna repeterbarhet som ett mått på reliabilitet. Att 
mäta test-retest-reliabilitet hade gett värdefull information om skalans 
tillförlitlighet hos svenska ungdomar och ytterligare bidragit till studi-
ens tyngd. Framtida studier bör därför undersöka både den interna kon-
sistensen och repeterbarheten för att klargöra tillförlitligheten hos ISI 
för ungdomar. Ytterligare ett område att beforska vore de psykomet-
riska egenskaperna hos den nya konsensusversionen av ISI hos ungdo-
mar. Om samma faktorstruktur uppträder igen kan missförstånd kring 
item 2 och 3 avfärdas som förklaring. Vad gäller urvalet inkluderades 
endast ungdomar som anser sig ha sömnsvårigheter i denna studie.  
I framtida forskning skulle det vara av värde att psykometriskt  
utvärdera ISI i ett urval som även består av ungdomar utan sömn- 
svårigheter för att analysera eventuella skiljande resultat. 

Kliniska implikationer 
Den främsta slutsatsen utifrån resultatet från denna studie är att ISI har 
god intern konsistens för tonåringar och kan användas på denna grupp. 
Det fanns två frågor som inte verkade lika relevanta för tonåringar i 
denna studie, nämligen svårigheter med att vakna upp på natten och 
svårigheter med att vakna för tidigt på morgonen. Vid tolkningen av 
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enskilda individers resultat kan det därför vara viktigt att ta hänsyn till 
åldersrelaterade skillnader gällande sömnen. Den officiella rättnings-
guiden till ISI tar inte hänsyn till detta utan bedömer endast totalpoäng. 
Det är även viktigt att minnas att även om ISI ger en god indikation på 
huruvida klienter uppfyller diagnosen insomni eller inte så krävs ytter-
ligare kartläggning och bedömning utifrån exempelvis utlösande,  
vidmakthållande och klientspecifika faktorer som kan ha betydelse för 
prognos och behandling (Riemann et al., 2023).  

Ett bifynd i studien var de tydliga sambanden mellan sömnsvårigheter, 
depression och ångest. Den som kommer i kontakt med tonåringar med 
sömnproblem bör även undersöka om de har problem med ångest och 
depression. Tidigare forskning visat att sömnsvårigheter hos tonåringar 
ökar risken för depression, ångest samt riskfyllda beteenden som exem-
pelvis bruk av alkohol och droger (Uccella et al., 2023).  

Slutsats 

Denna studie har haft som syfte att klargöra de underliggande dimen- 
sionerna hos ISI för svenska ungdomar, och bidrar därmed till att bringa 
ökad klarhet i instrumentets användbarhet på målgruppen. Detta är  
viktigt då instrumentet används på tonåringar i aktuell svensk sömn-
forskning (Arnison et al., 2022; Bauducco et al., 2015; Zetterqvist et 
al., 2021) och möjligen även används i klinisk praktik. 
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