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Paradoxal intention vid insomni: En
ogonoppnare for snabbare somn?

Annika Norell, leg psykolog & docent i psykologi, Orebro universitet

Ett slumpartat forskningsfynd ledde till att en behandlingsteknik
fran 60-talet dammades av. Nu har “paradoxal intention” testats i
Sverige som behandling vid insomni. Kan denna synbart enkla
teknik hjilpa personer med insomni?

Insomni &r ett vanligt forekommande tillstdnd som innebér svarigheter
att somna eller somna om, samt att man kénner sig negativt pdverkad
av somnproblemen under dagen (1). I véstvédrlden uppfyller ca tio
procent av tondringar och vuxna diagnoskriterierna for insomni, men
betydligt fler &r missndjda med sin somn (2).

Kognitiv beteendeterapi for insomni (KBT-I) dr gold standard enligt
bade svenska och internationella riktlinjer och har dokumenterat
varaktiga effekter flera ar efter avslutad behandling (3). Lakemedels-
behandling rekommenderas endast for korttidsbehandling, da detta ofta
innebdr tillvinjning, risk for biverkningar och att effekten forsvinner
ndr medicineringen upphor (4). Tittar man ndrmare pd hur minga som
blir helt ”botade” av KBT-I, sa visar studier att ungefér hélften av de
som genomgdr KBT-I kommer att fortsitta uppfylla diagnoskriterierna
efterat, dven om de uppnitt vissa forbéttringar (5). Det dr darfor
angeliget att forbattra behandlingen.

Vi vet att beteendeteknikerna 1 KBT-1 (somnrestriktion/-
somnkompression och stimuluskontroll) har god evidens (6, 7) till
och med som ensamma insatser, och dessa ingar i1 sedvanlig KBT-I.
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Beteendeteknikerna syftar till att justera sémnvanorna sa att kroppen
far béttre forutsdttningar for insomning och mer sammanhidngande
somn. Att lagga om vanor kompletteras med kognitiva tekniker for att
komma &t somnstorande uppfattningar och tankestilar. Hér finns en
forbattringspotential !

Nér Markus Jansson-Frojmark och jag gjorde en genomlysning av
samtliga kognitiva tekniker som beforskats vid insomni, kunde vi
konstatera att evidensldget ar svagt for enskilda kognitiva tekniker (8).
Det finns en stor variation ifrdga om vad som ingar i olika KBT-I-
behandlingar. Hér kan det forekomma alla mgjliga insatser som avser
att péverka kognitioner: mindfulness, distraktionsdvningar, stress-
hantering, kognitiv omstrukturering, livsvirderingar, orostid,
konstruktiv oro, problemldsning osv. Konsensus saknas inom filtet,
dven om vissa forskares idéer och behandlingsmanualer fétt storre
spridning @n andras via behandlingsmanualer som publicerats som
bocker (9, 10).

Vid samma genomgéang fann vi att den kognitiva teknik som hade mest
forskningsstdd vid insomni var paradoxal intention (PI) (8). Studierna
vi hittade visade att effekterna frdn paradoxal intention pa
insomningstiden tycktes kraftfulla, Vi landade dérfor i en allmén
rekommendation om att PI borde anvdndas mer vid insomnibehandling.

Paradoxal intention dr ett begrepp som hdrstammar frdn den
osterrikiske ldkaren och forintelsedverlevaren Viktor Frankls
logoterapi. Metoden innebér att man genom att instruera en patient att
gora en viss sak hoppas éastadkomma motsatt effekt (11). Ett
nérliggande begrepp dr omvind psykologi. I paradoxal intention &r
instruktionen — oavsett problem — att gora tvartom, det vill sdga att bete
sig paradoxalt genom att ndrma sig det man vill slippa. Logiken bakom
paradoxal intention bygger pad att vissa problem kan ses som
anstrangningsutlosta eller &tminstone forvirrade av anstrdngningen vi
lagger pa att undvika dem. Historiskt har PI frimst anvénts for att
behandla problematik som delvis eller helt ligger utanfér vér
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viljeméssiga kontroll och som ofta har kroppsliga komponenter, till
exempel angest, rodnad, stamning eller nedsatt sexuell upphetsning.
Detta leder oss in pa insomning, som ocksa &r ett tillstind som inte star
under viljeméssig kontroll.

Nér det pratas om livsstil sd kan man fa intrycket att trdning, kost och
sOmn dr ndgot vi direkt kan paverka genom béttre vanor. Somnen kan
vi dock endast paverka indirekt genom att skapa goda forutséttningar
genom till exempel regelbundna vanor. SOmn &r en automatisk
neurologisk process som fungerar bést nér vi ser till att befinna oss i en
somnfrdmjande miljo, har varit vakna tillrickligt lange och inte gor
ndgot sérskilt for att aktivt forsoka somna (4, 12). Att anstringa sig for
att somna anses kunna fa& motsatt effekt, eftersom vi blir mer fysiskt
eller mentalt uppvarvade (13).

Somnrelaterad prestationsdangest ér ett teoretiskt begrepp som féngar
upp detta och som betyder att den inre pressen att somna bade leder till
lidande och lidngre insomningstid (14). For att komma ifran detta
innebdr en paradoxal intention vid somnproblem att ldgga sig med
intentionen att hdlla 6gonen 6ppna i séngen och milt forsdka halla dem
uppe sa lange man kan, tills somnen tar 6ver. Genom att halla 6gonen
Oppna forhindras forsdken att somna, prestationsdngesten minskar och
det 1 sig anses kunna ge snabbare insomning.

Forskningsartiklarna vi hittade fran 70-talet visade att PI introducerades
som ett alternativ — ett slags ”plan B” — for dem som inte blivit
tillrackligt hjélpta av traditionella beteendetekniker for sémnproblem.
Viblev nyfikna och ville gora en mer grundlig 6versikt. Nista steg blev
att grdva djupare genom att gora en systematisk genomgiang med
metaanalys tillsammans med fler kollegor. Vi dammsog databaser och
”grd litteratur” for att kunna fi en tydligare bild av antalet befintliga
studier och effekterna frén PI pd somn (15). Resultatet visade att PI
forkortade tiden det tog att somna, minskade antalet uppvaknanden pa
natten och graden av subjektiva somnsvarigheter. Dessutom minskade
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nivdn av somnrelaterad prestationsdngest. Detta géllde oavsett om
personer som fatt PI jamfordes med personer som inte fatt behandling
eller personer som fatt en annan insats f6r sin insomni.

Hur kan det komma sig att denna effektiva teknik forsvunnit frén véra
moderna insomnibehandlingar? Svaret dr troligen att det blir en krock
mellan instruktioner for PI och for beteendetekniken stimuluskontroll,
som bland annat gar ut p4 att man ska ldmna sdngen om sémnen drgjer.
Detta dr dock inte ett olosligt problem. Om paradoxal intention
introduceras innan stimuluskontroll eller efter alla beteendetekniker
borde det inte bli inkompatibelt.

Uppmuntrade av dessa insikter ville Markus Jansson-Fréjmark,
Christina Sandlund och jag lyfta fram PI som en tdnkbar tilliggs-
behandling till sedvanlig KBT vid insomni. Vi skrev dérfor ett
radgivande bokkapitel om hur PI skulle kunna anvindas kliniskt av
psykologer och andra behandlare (13). Nagra viktiga kliniska frdgor
kvarstod, som inte besvarats av tidigare forskning. Kunde PI dven ha
effekt pa svarigheter att somna om? Aldre forskning pa PI vid insomni
hade endast undersokt svérigheter att somna forsta gangen pa kvillen.
Skulle PI visa sig ha effekt i dagens samhélle, dar manniskor har fler
alternativ 1 form av stindig distraktion och underhallning och kanske
har lagre tolerans for att ligga sysslolosa i sdngen @n deltagarna pa
70- och 80-talet? Ar det verkligen “sdmnanstringning” (sleep effort)
som dr den verksamma mekanismen eller kan tekniken forklaras av
modernare teoretiska koncept sdsom acceptans eller metakognitioner?

Ytterligare ett fragetecken géllde hur 6ppen man borde vara infor
patienter om varfor PI skulle anvidndas. I de tidigare studierna hade
forskningsdeltagare ofta blivit vilseledda genom falska forklaringar till
varfor de skulle ligga i singen med 6gonen Oppna. Ett exempel var
instruktionen “'Ligg vaken med oppna ogon sd ldnge du kan och notera
dina tankar. Ndsta vecka ska vi prata om vad som vér sig i ditt huvud
ndr du inte kan sova.” Skulle tekniken fungera lika bra om vi var érliga
med teorin bakom den?
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For att besvara dessa frigor designade vi tillsammans med doktorand
Osame Salim en forskningsstudie for att testa PI (16). Vi forfattade en
behandlingsmanual utifran tidigare forskning och beskrivningar av hur
nutida behandlare anvéinder tekniken. Under hosten och vintern har
drygt 40 personer fatt testa PI som en digital behandling som
kompletterats med korta telefonavstdmningar med psykolog varje
vecka. Deltagarna har fyllt i enkdter om somn, andra symtom och
mojliga mekanismer samt fort somndagbok. Ett tiotal deltagare ska
djupintervjuas om sina upplevelser av behandlingen. Studien kommer
ingd 1 Osame Salims avhandling, och summeras 1 tidskriften nar vi ftt
dem publicerade 1 en vetenskaplig tidskrift.

Mitt intryck som behandlande psykolog ér att det for vissa deltagare
blivit en O0gondppnare i dubbel bemérkelse och varit ndgot som
forbattrat deras somn radikalt, medan andra personer knappast
paverkats. Ett blandat resultat vore foga forvanande med tanke pd att
deltagarna endast fétt PI, oavsett hur deras somnvanor sett ut i ovrigt.
Skulle studien visa att PI ger god effekt pad somnen d&mnar vi ga vidare
med att designa en studie ddr vi kombinerar sedvanliga beprovade
beteendetekniker med PI.

Tror jag att PI ar det slutgiltiga svaret vi letat efter nir det géller
kognitiva tekniker for somnloshet? Nej, mina arton &r inom
somnforskning och insomnibehandling sdger mig att minniskor ar olika
och att deras somnproblem kan behdva olika individuellt anpassade
insatser. Min forhoppning 4r att PI kan ha potential att hjélpa en
subgrupp som 1 dagslédget inte fér tillricklig hjélp av KBT for insomni.
Med tanke pa hur intuitivt enkel tekniken dr kan man latt testa den under
ndgra nétter for att se om fruktldsa anstrdngningar att sova dr “boven i
dramat”. For att ge vara ldsare mdjlighet att testa PI publiceras den
instruktion som vi anvént i studien. Metoden provas pa eget ansvar, och
vi tar inget ansvar for eventuella effekter.

En version av denna text har tidigare publicerats i Legatus Mensae,
nr 2, 2025. Texten dterpubliceras med Legatus Mensaes tilldtelse.

Tidskriften Somn och Hélsa. ISSN: 2003-234X; e-ISSN: 2003-2501

Copyright: © 2025 Norell, A.

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/s0h.14.48697

63


http://doi.org/10.59526/soh

Referenser

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical
manual of mental disorders. Fourth ed. Washington, DC:
American Psychiatric Association; 2000.

2. Morin CM, Jarrin DC. Epidemiology of insomnia: prevalence,
course, risk factors, and public health burden. Sleep medicine
clinics. 2022;17(2):173-91.

3. Riemann D, Espie CA, Altena E, Arnardottir ES, Baglioni C,
Bassetti CL, et al. The European Insomnia Guideline: an update

on the diagnosis and treatment of insomnia 2023. Journal of sleep
research. 2023;32(6):¢14035.

4. Norell A, Sandlund C. Insomni. In: Garmy P, Gellerstedt L,
Hellstrom A, Norell A, Sandlund C, editors. Somn vid hélsa och
ohilsa. Lund: Studentlitteratur; 2023.

5. Furukawa Y, Sakata M, Furukawa TA, Efthimiou O, Perlis M.
Initial treatment choices for long-term remission of chronic
insomnia disorder in adults: a systematic review and network
meta-analysis. Psychiatry and Clinical Neurosciences.
2024;78(11):646-53.

6. Jansson-Fréjmark M, Nordenstam L, Alfonsson S, Bohman B,
Rozental A, Norell-Clarke A. Stimulus control for insomnia: A
systematic review and meta-analysis. Journal of sleep research.
2024;33(1):e14002.

7. Maurer LF, Schneider J, Miller CB, Espie CA, Kyle SD. The
clinical effects of sleep restriction therapy for insomnia: A meta-
analysis of randomised controlled trials. Sleep Medicine Reviews.
2021;58:101493.

8. Jansson-Frojmark M, Norell-Clarke A. The cognitive treatment
components and therapies of cognitive behavioral therapy for
insomnia: A systematic review. Sleep Medicine Reviews.
2018;42:19-36.

Tidskriften Somn och Hélsa. ISSN: 2003-234X; e-ISSN: 2003-2501

Copyright: © 2025 Norell, A.

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/s0h.14.48697

64


http://doi.org/10.59526/soh

9. Edinger JD, Carney CE. Overcoming insomnia: A cognitive-
behavioral therapy approach. Therapist guide. New York: Oxford
University press; 2008.

10. Manber R, Carney CE. Treatment plans and interventions for in-
somnia: a case formulation approach: Guilford Publications; 2015.

11. Frankl VE. Paradoxical intention: A logotherapeutic technique.
American Journal of Psychotherapy. 1960;14(3):520-35.

12. Ullander M. S6mnens fysiologi och funktion. In: Garmy P,
Gellerstedt L, Hellstrom A, Norell A, Sandlund C, editors. S6Gmn
vid hilsa och ohélsa. Lund: Studentlitteratur; 2023.

13. Jansson-Frojmark M, Sandlund C, Norell-Clarke A. Paradoxic
intention as an adjunct treatment to cognitive behavioral therapy
for insomnia. Sleep Medicine Clinics. 2023;18(1):9-19.

14. Fogle DO, Dyal JA. Paradoxical giving up and the reduction of
sleep performance anxiety in chronic insomniacs. Psychotherapy:
Theory, Research & Practice. 1983;20(1):21.

15. Jansson-Frojmark M, Alfonsson S, Bohman B, Rozental A,
Norell-Clarke A. Paradoxical intention for insomnia: A systematic
review and meta-analysis. Journal of Sleep Research.
2022;31(2):e13464.

16. Salim O, Jansson-Frojmark M, Sandlund C, Norell A. Paradoxical
intention as a treatment for insomnia disorder: study protocol for a
mixed-methods pilot trial. BMJ open. 2024;14(10):¢086676.

Kontakt: Annika Norell: annika.norell@oru.se

ORCID
Annika Norell: https://orcid.org/0000-0003-2008-0784

Datum for inskick: 2025-03-18
Datum for accepterande: 2025-04-04
Datum for publicering: 2025-10-13

Tidskriften Somn och Hélsa. ISSN: 2003-234X; e-ISSN: 2003-2501

Copyright: © 2025 Norell, A.

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/s0h.14.48697

65


http://doi.org/10.59526/soh
https://orcid.org/0000-0003-2008-0784

Bilaga 1. Paradoxal intention i sangen

1.

7.

Lagg dig nédr du kédnner dig somnig. Sliack lampan och liagg dig
bekvamt tillratta.

Ha 6gonen 6ppna i det morka rummet och forsok att hélla dem
Oppna “en liten stund till”. Detta &r ditt mantra. En del personer
tycker att det hjdlper att hitta en punkt pd viggen eller liknande att
halla blicken vid.

Medan tiden gér kan du beromma dig sjilv for att du lyckas halla
dig vaken men avslappnad.

Paminn dig sjélv om att du inte ska forsoka somna utan istéllet lata
somnen ta 6ver, medan du milt forsdker motstd det genom att hélla
Ogonen Oppna en liten stund till.

Hall igang det hir tinkandet sa lange du kan. Om du blir orolig 6ver
att du dr vaken kan du pdminna dig att vakenhet dr malet med
tekniken, sa du lyckas bra.

Forsok inte aktivt motstd somnen genom att gora ndgot som fér dig
mer "igdng", som att 14sa, medvetet spinna muskler eller liknande.
Gor som personer med god somn gor: 14t somnen komma till dig.
Om du vaknat till under natten, fortsatt frdn punkt 2 1 dvningen.

Lycka till!
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