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1. SAMMANFATTNING

Effekter av Somnskolan hos FHV-klienter

Projektarbete vid Uppsala universitets foretagslakarutbildning 2010/2011
Forfattare Anders Akerlind, Leg 4k, tidigare Betania FHV, Stockholm

Handledare Peter Kaiser, Med dr, VV&sby Lakargrupp
Vid studiens genomfdrande, chef Betania FHV

Somnbesvar &r ett vanligt halsoproblem i Sverige. Det 6kar med aldern och ar vanligare bland
kvinnor, samt i socioekonomiskt svaga grupper. Enligt SBU-rapporten ”’S6mnbehandling hos
vuxna” 2010 var det 1 slutet av ar 2008 cirka 24 procent av den vuxna befolkningen i Sverige
som uppgav sig ha sdmnbesvir (definierat som “’svért att somna mer 4n tre ganger i veckan”
eller ”vaknar under natten mer 4n tre ganger i veckan”). Andelen var 19 procent bland
mannen och 29 procent bland kvinnorna. Somnbesvar har i epidemiologiska undersékningar
visats sig vara forknippade med bland annat 6kad morbiditet och mortalitet avseende
kranskarlssjukdom och diabetes. Enligt ovan ndmnd SBU-rapport minskar kognitiv eller
annan beteendeterapi bade pa kort och langre sikt insomningstiden, vakentiden under natten
och graden av somnbesvar, samt leder till 6kad somnkvalitet. Det finns flera exempel pa
tidigare utvérderingar av KBT (kognitiv beteende terapi)-behandling i grupp av smnbesvar
som har gett positivt utfall. Somnskola bedrivs i Betania FHV:s regi sedan 2007. Hittills har
39 klienter deltagit. Patienterna har fyllt i enkéter fore och efter behandling men nagon
utvardering har inte skett. Syftet med denna undersdkning har varit att utvardera dessa.

Av de 39 konsekutiva deltagarna vid Somnskolan exkluderades13 som inte lamnat in
enkater vid uppfoljningen av somnskolan. De dvriga 26 hade testats vid tva tillfallen. En
vecka fore forsta motet med HAD, WHO:s vilbefinnandeindex samt frageformulér ”’Infor
deltagande i Betanias Somnskola” (d&r VAS-skalan anvandes for att skatta somnbesvaren).

Tre manader efter avslutad kurs holls ett uppfoljande méte varefter deltagarna testades
med HAD, WHO:s valbefinnandeindex samt frageformulér ”Infor uppfoljning av Betanias
Somnskola” (dar VAS-skalan anyo anvandes for att skatta somnbesvaren).

Resultatet i den undersokta gruppen visar positiva forandringar (medelvérdesberakningar)
avseende samtliga matvariabler. Betanias somnskola forefoll forbattra somnen hos deltagarna
fram till det uppféljande besoket tre manader efter avslutad kurs, men man vet ingenting om
dess langsiktiga effekter. FOr att uttala sig om detta kravs langre uppfoljningstider.
Somnmedelskonsumtionen minskade satillvida att sex av de 14 av deltagarna som
behandlades med sdmnmedel hade slutat med somnmedel vid uppfoljningen efter
genomgangen somnskola .For att med storre sakerhet kunna uttala sig om effekten av

somnskolan bor en vetenskapligt kontrollerad studie genomforas.



2. INLEDNING

Somnbesvar &r ett vanligt halsoproblem i Sverige. Det 6kar med aldern och ar vanligare bland
kvinnor, samt i socioekonomiskt svaga grupper (1). Enligt SBU-rapporten ”Somnbehandling
hos vuxna” 2010 var det i slutet av ar 2008 cirka 24 procent av den vuxna befolkningen i
Sverige som uppgav sig ha somnbesvar (definierat som “svart att somna mer an tre ganger i
veckan” eller ’vaknar under natten mer 4n tre ganger i veckan”). Andelen var 19 procent
bland ménnen och 29 procent bland kvinnorna (2). Sémnbesvar har i epidemiologiska
undersokningar visats sig vara forknippade med bland annat 6kad morbiditet och mortalitet
avseende kranskéarlssjukdom (3) och diabetes (4). Enligt ovan n&mnd SBU-rapport minskar
kognitiv eller annan beteendeterapi bade pa kort och langre sikt insomningstiden, vakentiden
under natten och graden av sémnbesvér, samt leder till 6kad somnkvalitet jamfort med passiv
kontroll pa vantelista (2).

Tre exempel pa utvéarderingar med positivt utfall av KBT-behandling i grupp av
somnbesvar ar Utvardering av Bergslagens arbetsmiljo AB:s stress och sémnskola” (5),
”KBT-behandling av sémnstorning vid stressrelaterad ohélsa”(6) samt ”Utvérdering av
somnskola med grund i KBT vid insomni” (7). ”KBT-baserad sjalvhjalpsbehandling vid
insomnia — en effektstudie” (8) av Blom och medforfattare, har visat att d&ven sadan
sjalvhjélpsbehandling ar en lovande behandling mot insomni.

Det sjunde motet hélls tre manader efter avslutad kurs. Det forsta motet var tre timmar, de
dvriga tva timmar Betania har tva affarsomraden, Foretagshélsovard och Halsomanagement.
Foretaget ar belaget pd Ostermalm i centrala Stockholm. Betania har cirka 40 anstallda, bl.a.
ldkare, sjukskoterskor, rehabiliteringskonsulter, terapeuter, coacher, hdlsopedagoger,
sjukgymnaster, ergonom, arbetsmiljéingenjor och drogterapeut. Det finns ocksa
kundansvariga, saljare samt administrativ personal. Betania har cirka 500 anslutna féretag
med 24 000 klienter, foretradesvis tjansteman.

Somnskola bedrivs i Betania FHV:s regi sedan 2007. De som har insomni enligt ICD 10
(Klagomal pa att inte kunna somna eller bibehalla somn eller sémn som inte ger vélbehovlig
vila. Somnstérningen férekommer minst tre ggr/v under en manad .Resulterar i tydligt
personligt bekymmer eller interfererar med det personliga fungerandet i det dagliga livet)
kunde erbjudas somnskolan. Deltagarna anmaldes till somnskolan av ffa av Betanias ldkare
som forst uteslutit somatisk &komma sdsom smarta, miktionsbesvir, hjartsvikt, restleslegs etc
som orsak till somnstorningen. Patienter med depressions- eller krisrelaterad somnstérning
skall erbjudas annan behandling. Hittills har cirka 39 st patienter deltagit. Nagon utvardering
av de enkater patienterna fyllt i fore och efter behandling har inte skett. Man har fran Betanias
ledning uttryck onskemal om detta som kvalitetskontroll

Somnskolan baseras pa sémnforskaren och psykologen Marie Soderstroms bok, Sémn (9).
Kursdeltagarna traffades vid 6 +1 moten under ledning av leg. psykoterapeut. De forsta sex
traffarna holls under en tolvveckorsperiod.. Innehallet pa det forsta motet handlade om
foljande; somnhygien, KBT-teori, somncykel, somndagbok. Andra moétet handlade om hur
man gor en individuell problemanalys. Vid det tredje motet hélls genomgang av
problemanalysen samt sémndagboken, vid det fjarde avhandlades stress och
avslappningsévningar. Sémnmedel och nedtrappning av dessa diskuterades pa det femte
motet. Pa det sjatte motet summerades kursen. Fran mote tva och framat holls regelbunden
individuell uppfoljning av sémndagbok samt mindfulnessévningar. Efter tre manader hélls ett
sjunde uppfdljande mote.



Deltagarna testades vid tva tillfallen. En vecka fore forsta métet med HAD (10), WHO:s
vélbefinnandeindex (11) samt frageformuldr ”Infor deltagande i Betanias Somnskola” (d&r
VAS-skalan anvandes for att skatta somnbesvaren). Tre manader efter avslutad kurs holls ett
uppfoljande mote varefter deltagarna fick enkaterna HAD, WHO:s vélbefinnandeindex samt
frigeformulir ”Infor uppfoljning av Betanias Somnskola “(dir VAS-skalan anyo anvéandes for
att skatta somnbesvéren). Enligt psykoterapeuten stannade vissa deltagare kvar och fyllde i
dessa, andra skickade in dessa nagon vecka senare per post. Som visas nedan var det en
tredjedel som inte alls lamnade in enkéter efter avlutad kurs.

3. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR
Syfte
Utvardera Betanias Somnskola under perioden 2007-2010

Fragestallningar

« finns det métbara effekter av somnskolan?
« &r det rimligt att rekommendera Betanias somnskola till klienter med somnstérning?
« minskar somnmedelskonsumtionen efter genomgangen somnskola?

4. UNDERSOKT GRUPP

Gruppen bestod av 26 st av de totalt 39 klienter som deltagit i somnskolan och inkluderar bara
de 26 personerna som svarat pa enkat bade fore och efter somnskolan. De som exkluderats har
alltsa inte lamnat in enkater vid uppféljningen av somnskolan. Medelaldern var 45 ar,
medianaldern 44 ar, 88 % kvinnor, 12 % man. | enkéterna fanns ingen fraga om rékning. Av
de 26 st patienterna var rokning negerat hos 16 st av klienterna i journalerna, i 6vriga 10 fall
saknades uppgift om rokning. 14 st anvande somnmedel vid starten av sémnskolan.

5.METOD

26 konsekutiva deltagare vid Somnskolan testades vid tva tillfallen.

En vecka fore forsta maotet med HAD (angest- och depressionsskattning), WHO:s
vélbefinnandeindex samt frageformulér ”Infor deltagande i Betanias Somnskola” (dar VAS-
skalan anvandes for att skatta somnbesvaren). Tre manader efter avslutad kurs holls ett
uppfoljande mote. | direkt anslutning till avslutat mote erholl deltagarna enkaterna varvid de
testades med HAD, WHO:s vilbefinnandeindex samt frageformulér ”Infor uppfoljning av
Betanias Somnskola (dar VAS-skalan anyo anvandes for att skatta somnbesvaren). En del
fyllde i enkaterna pa Betania, andra tog dem med sig hem i syfte att returnera brevledes inom
kort.

Medelvarden pa parametrarna fore och efter jamfordes sedan.



6. RESULTAT

Tabell 1

Medelvarden for olika grupper avseende de 4 matvariablerna, fore och efter

atgardsprogrammet samt differens: HAD A, HAD D, WHO vilbefinnandeindex samt

VAS-skattning av sdmnbesvaren

HAD | HAD | Diff | HAD | HAD | Diff | WHO | WHO | Diff | VAS | VAS | Diff
fore | efter fore | efter fore efter fore | efter
A A D D
Alla 7.5 53 22 4,3 1,6 -26 | 450 |634 |184 |7,3 35 -3,8
n=26
Man 8,3 7.5 -0,8 | 45 3,8 -0,8 | 37,3 |593 |220 |80 53 -2.8
n=4
Kvinnor 7.3 4.8 25 4,2 1,2 -3,1 | 46,0 | 640 |180 |7,2 3,1 -4.0
n=22
Férandring | 8,0 6,4 -16 | 4,0 2,6 -14 | 56,8 |67,6 | 10,8 |6,8 43 -2,5
Somntabl
n=6

Den undersokta gruppen visar positiva forandringar (medelvéardesberékningar) avseende

samtliga 4 métvariabler, tabell 1.

Vid uppdelning av gruppen i man och kvinnor kvarstar denna positiva forandring
(medelvérdesberékningar), tabell 1.
Sex patienter slutade med somntabletter under Somnskolan. Den gruppen visar liknande
resultatforandringar som de 6vriga grupperna.




7. DISKUSSION

« SOmnproblem &r ett vdxande bekymmer for individ, organisation och samhélle. Problemen
ar vanligare hos kvinnor &n mén. Orsaken till somnproblem idag inte helt klarlagt. Sannolikt
ar det flera samverkande faktorer som bidrar till detta problem. Sett ur ett samhallsperspektiv
ar detta ohalsotillstand kostsamt, (produktionsbortfall, lidande). Utifran framfor allt ett
individperspektiv var det 6nskvért att utvardera somnskolan.

+ Vid jamforelse av gruppens medelvardesberékningar fore och efter somnskolan ses positiva
forandringar avseende samtliga fyra matvariabler. Det ar emellertid ként att de som genomgar
terapi ofta mar battre under en begransad tid vilket begransar mojligheten att dra slutsatser.

Sex av14 deltagare slutade med behandling av somnmedel. Till skillnad fran andra
refererade undersokningar har vid denna uppf6ljning inga statistiska berékningar gjorts. Det
finns heller ingen kontrollgrupp. Vad galler matmetoden avseende sjalva sémnstérningen
kunde man istéllet ha anvant en validerad somnenkat sasom ISI (12).

« Endast tva tredjedelar av deltagarna svarade pa enkéaterna vid uppféljningen efter
sdmnskolan, ingen uppfdljning har skett av de tretton som inte svarade. En tredjedel av de
som genomgatt somnskolan skulle saledes kunna ha helt andra resultat utan att det framgar av
denna utvardering. Det faktum att de inte besvarat enkaterna vid uppfoljningen skulle kunna
tyda pa att de var mindre néjda med Sémnskolan.

Uppfoljningen skedde tre manader efter avslutad kurs, vilket ar en tamligen kort tid. Det
minskar mojligheten till att sdga ndgot om effekten av somnskolan pa langre tid. Intressant ar
att alla parametrar forbattrades, inte bara sammantaget utan ocksa nar man jamfér man,
kvinnor samt de sex som slutade med sémnmedel.

For framtida uppvérderingar rekommenderas uppfoljning av dem som inte medverkar vid
uppfdljning samt en kontrollerad studie med strikta inklusionskriterier och kontrollgrupp.

8 SLUTSATS

Betanias sémnskola forefoll forbattra somnen hos deltagarna fram till det uppfdljande besoket
tre manader efter avslutad kurs, men man vet ingenting om dess langsiktiga effekter. For att
uttala sig om detta kravs langre uppféljningstider. Somnmedelskonsumtionen minskade
satillvida att sex av de 14 deltagarna som behandlades med somnmedel hade slutat med
somnmedel vid uppféljningen efter genomgangen sémnskola. For att med storre sakerhet
kunna uttala sig om effekten av sémnskolan bor en vetenskapligt kontrollerad studie
genomforas.
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