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2 Sammanfattning

2.1 Syfte

Det finns ett starkt samband mellan arbetsrelaterad stress och sémnbesvar. Somnbesvar
ar negativt for arbetsformagan och okar risken for sjukskrivning. Det ar darfor viktigt att
tidigt behandla somnbesvar.

Syftet med projektarbetet var att :

(1) utvardera om en sémnskola kan minska férekomsten av somnbesvir,

(2) undersoka hur deltagarna i en grupp upplevde somnskolan betraffande tidsatgang
(gentemot foretaget), personligt

bemotande (fran gruppledare) och hur givande sémnskolan uppfattades av
deltagaren,samt

(3) undersoka om och vilka forandringar deltagarna uppnddde under kursens

gang avseende somnhygien, livsstil och upplevelse av arbetsmiljon, och om dessa
forandringar ledde till forbattrad livs- och arbetssituation.

2.2 Metod/deltagare

Deltagarna i studien bestod av sju tjadnsteman, samtliga kvinnor, som hade
somnbesvir.Alderssammansattningen varierade mellan 50 och 62 &r. Deltagarna
arbetade pa en kommunal arbetsplats med cirka 75 anstallda. Samtliga deltagare i
studien arbetade heltid och ingen var sjukskriven under tiden som sémnskolan varade.
Erfarenhet av ledningsarbete pa tjanstemannaniva gallde alla deltagare.
Undersokningen baserades pa en kvalitativ metod (telefonintervjuer) da avsikten var att
inhdmta deltagarnas subjektiva upplevelser av genomgangen sémnskolan. Dessutom
besvarade deltagarna insomni severity index (ISI) fore man borjade sémnskolan och
efter avslutad somnskola.

2.3 Resultaten

Resultaten visade att alla deltagarna fick battre ISI poang (det vill sdga hade
mindrebesvar med insomni) efter avslutad sémnskola. Deltagarna var positiva till
somnskolan och ansag att man hade blivit battre pa att hantera sina somnvanor, t ex att
ha en regelbunden dygnsrytm, undvika somnstérare som alkohol och koffein, samt
varva ned fore singgaendet. Samtliga deltagare menar att de far stod av varandra, styrka
att motas pa arbetsplatsen och diskutera sina individuella somnproblem. De flesta
deltagarna upplevde att man férandrat sin arbets- och livssituation och att man fatt mer
energi for att ta itu med sin livsstil, t ex motionera mer. Manga upplevde att man efter

somnskolan kunde undvika tankefdllor som innebar att man 1ag och funderade pa nasta
dags problem nar man skulle sova. Man insag ocksa att enstaka somnstorningar ar helt
naturliga och att somnkvaliteten ofta varierar fran dag till dag.
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2.4 Slutsatser

Undersokningen visar att tidig behandling av deltagare med somnproblem med
somnskola kan forbattra arbets- och livssituationen och minska insomnibesvar.
Foretagshalsovarden har en viktig roll i att tidigt upptdcka och behandla individer med
somnsvarigheter, och en somnskola kan forebygga stressrelaterade besvar sdsom
utmattningsdepression och andra sjukdomar fér dem som har en pafrestande

psykosocial arbetsmil;jo.
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3 Inledning

Uppkomsten av stressrelaterade besvar ar mangfacetterad och arbetsrelaterade
somnproblem har 6kati Sverige [1]. Sedan 1990-talet ses en 6kning av somnbesvar hos
den vuxna svenska befolkningen. Fysiska, psykosociala och stressande
arbetsforhallanden kan paverka somnen negativt samtidigt som férsamrad sémn kan
paverka arbetsformdgan negativt. Detta kan i sin tur medfora en 6kad risk for olyckor

[2].

I Socialstyrelsens folkhalsorapport 2009 beskrivs att mellan aren 2003 och 2005
upplevde 40 procent av kvinnorna och 35 procent av mdnnen sitt arbete som bade
jaktigt och psykiskt anstrangande. Av rapporten framgar att utvecklingen av
stressrelaterade besvar foljde utvecklingen av jaktigt och psykiskt anstrangande arbete
[3]- Mdnga av dem som upplevde sitt arbete som jaktigt och psykiskt anstrangande
aterfanns i kommun och landsting och arbetade inom vard, skola, omsorg och service.
Sedan slutet av 1990-talet har det forekommit stora och aterkommande
omorganisationer i dessa sektorer. Detta kan ha lett till forsamrad arbetsmiljo och att
arbetstagare kan ha upplevt svarigheter med att definiera sina arbetsuppgifter, sitta
granser for hur omfattande arbetet ska vara och sitta granser mellan arbete och fritid

[3].

Ett satt att angripa de successivt 6kande stressrelaterade besvaren i samhallet kan vara
att satsa pd individen och forstarka deras resurser att klara av pafrestande
arbetssituationer. Utbildning och kurser kan ge individen perspektiv pa tillvaron och
mojlighet att lara sig hantera dagens arbetsliv. Foreliggande projektarbete avser att
studera om en somnskola kan reducera forekomsten av somnbesvar och forbattra
arbets- och livssituationen for individer som har hég psykosocial stress.

3.1 Arbetsrelaterad stress och sémn
En av de vanligaste konsekvenserna av arbetsrelaterad stress dr somnstorningar. [ varje
stressituation aktiveras kroppens stresshanteringssystem (t ex 6kad hjartfrekvens,

hogre blodtryck) och nar "faran” ar 6éver paborjas en dterhdmtning i systemen till
utgangslaget. Denna process sker oavsett om orsaken ar fysisk, psykisk eller
psykosocial. I dagens arbetsliv har det varit vanligt med langvariga stressituationer av
psykisk eller psykosocial natur. Det medfér minskade méjligheter till nodvandig
aterhdamtning, vilket kan leda till forsamrad prestationsformaga, olust, nedstamdhet,
kronisk trotthet och somnproblem. Med tiden kan detta leda till depression, kronisk
vark, stress- och utmattningssyndrom m.m. [3].

Somnen kan ses som stressens motsats. Den ar viktig for kroppens aterhdmtning som
aterstéllare efter anvandning av kroppens energidepaer. Personer med bra somn
verkade ha en god motstandskraft mot stressrelaterade besvar [3]. Under somnen
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insondras bl.a. olika uppbyggande hormon som testosteron och tillvaxthormon,
samtidigt hAmmas bl.a. stresshormonet kortisol och hormon som hojer
amnesomsattningen. Somnen bygger upp celler, aktiverar immunfoérsvaret och
motverkar sjukdom. Den har en viktig roll for minnesfunktionen och minneslagringen

[5].

En studie visade att personer med insomni skattade sina liv som mer stressfyllda fastan
de rapporterade lika manga dagliga stressfyllda situationer som de som sov bra. Vidare
handskades de som led av insomni med dessa situationer pa ett mer kianslofokuserat
satt medan de som sov bra handskades med de stressfyllda situationerna pa ett
problemfokuserat satt. Slutsatsen som drogs i studien var att behandlingen av personer
med insomni bor inkludera stresshanteringsstrategier [7].

Akerstedt och medarbetare fann ett starkt samband mellan stress pa jobbet, den sociala
arbetssituationen och stérd somn. Oférmagan att sluta tinka pa arbetet under fritiden
kunde vara en viktig faktor i sambandet mellan stress och somn [9]. ] en annan studie
drogs slutsatsen att den framsta orsaken till somnbesvaren var arbetet saval bland dem
som hade skiftarbete som bland dem som upplevde arbetet som stressigt och/eller
uppgav att de hade en dalig psykosocial arbetsmiljo. Dessa personer upplevde ocksa
problem pa arbetet pa grund av forsamring av minne, koncentrationssvarigheter,
forsamrad arbetsformaga och oférmaga att fatta beslut [10].

3.2 Forekomst av insomni (stord sémn)

Att inte kunna sova, inte sova gott, eller for tidigt uppvaknande, drabbar allt fler. Enligt
diagnossystemet DSM-IV ska foljande kriterier vara uppfyllda fér diagnosen insomni:
Svarighet med att somna, behdlla somnen eller otillfredstdllande somn. Dessa problem
maste vara kopplade till dagtidsymtom under minst fyra veckor [6].

Somnbesvaren 0kar med aldern, ar vanligare bland kvinnor samt i socioekonomiskt
svaga grupper. Enligt SBUs prevalensstudie 2008, uppgav sig 24 % av den vuxna
befolkningen ha somnbesvar, definierat som ”"svart att somna mer an tre ganger i
veckan” eller "vaknar under natten mer dn tre ganger i veckan”. Andelen var 19 procent
bland man och 29 procent bland kvinnor [4]. De som har diagnosen insomni,
inkluderande dagtidsbesvar, ar cirka 11 procent, varav 7 procent mén och 14 procent
kvinnor [4].

[ en svensk befolkningsstudie undersoktes forekomsten av insomni bland knappt 2000
personer som foljdes under ett ar [8]. Knappt 10 procent av Sveriges befolkning
beddémdes uppfylla kriterierna for insomnibesvar nar dagtidsymtomen ingick i
kriterierna. Studien visade att for drygt 5 procent av Sveriges befolkning med insomni
var besvaren 6vergdende, medan for drygt 4 procent var besvaren bestdende. Under ett
ar utvecklade knappt 3 procent av befolkningen insomni. Vidare framkom att vanliga
symtom vid insomni var trotthet, somnighet, spandhet, koncentrationsproblem,
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huvudvark, minskad energi, nedstimdhet, irritation, muskelvark och minnesproblem.
Cirka 50 procent av deltagarna i studien ansag att deras somnbesvar paverkade hur de
fungerade pa arbetet, pa fritiden och/eller i sociala sammanhang. Cirka 10 procent
rapporterade att de varit sjukskrivna de senaste tre manaderna p.g.a. sina somnbesvar
och cirka 15 procent att de varit i kontakt med sjukvarden for sina besvar. Drygt 15
procent av deltagarna anvande somntabletter [8].

En annan svensk studie konstaterade att mellan aren 1993 och 1999 6kade
somnproblem p.g.a. arbetet [1]. Andelen kvinnor som rapporterade att de hade
svarigheter att sova p.g.a. arbetet minst en gang per vecka 6kade fran c:a 12 procent till
c:a 22 procent och for man med svarigheter att sova p.g.a. arbetet 6kade andelen fran
drygt 12 procent till knappt 19 procent. Ju fler natter med sjalvrapporterade,
arbetsrelaterade somnbesvar desto storre var risken for sjukskrivningsperioder, som
ofta hade depressiva inslag [1].

3.3 Behandling av smnbesvdr

Den traditionellt satt vanligaste behandlingen av somnstérningar har varit somnmedel.
Men KBT-orienterade behandlingar har blivit mer vanliga under senare tid enligt den
nya SBU-rapporten [4].

Ett exempel pa en sddan behandling ar sémnskola. S6mnskolan syftar till att forandra
deltagarnas forhallningssatt till sin sjalvupplevda insomni. Vidare att medvetandegora
beteenden, kdnslor samt att i gruppdynamik och genom gemensamma diskussioner
mojliggora reflektioner, interaktioner och utveckling tillsammans med 6vriga
gruppdeltagare med liknande sémnstérningsmonster.

Somnskola ar en ny behandlingsform som har bérjat anvdndas bland annat inom
foretagshalsovarden. Det finns mycket fa utvarderingar av somnskola och jag kanner
inte till ndgon svensk studie som har undersokt om somnskola i foretagshalsovardens
regi kan forbattra somn och reducera de negativa konsekvenserna av stord somn.

4 Syfte och fragestallningar:

Litteraturgenomgangen visade att det finns ett starkt samband mellan arbetsrelaterad
stress och somnbesvar. Somnbesvar ar negativt for arbetsformagan och 6kar risken for
sjukskrivning. Det ar darfor viktigt att tidigt behandla somnbesvar. Detta ar en viktig
preventiv uppgift for foretagshalsovarden.

Syftet med projektarbetet var att:
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e utvardera om en somnskola kan minska forekomsten av somnbesvar.

e undersoka hur deltagarna i en grupp upplevde somnskolan betraffande
tidsatgang (gentemot foretaget), personligt bemétande (fran gruppledare) och
hur givande somnskolan uppfattades av deltagaren.

e -undersoka om och vilka férandringar deltagarna uppnddde under kursens gang
avseende somnhygien, livsstil och upplevelse av arbetsmiljon, och om dessa
forandringar ledde till forbattrad arbets- och livssituation (t ex minskad stress
och battre valbefinnande efter avslutad somnskola).
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5 Metod och deltagare

5.1 Undersékningsgrupp
Deltagarna i studien bestod av sju tjansteman, samtliga kvinnor, som hade somnbesvar.
Alderssammanséttningen varierade mellan 50 och 62 dr och medelvardet var 53,5 ar.

Ingen av deltagarna i somnskolan hade erfarenhet av somnmedel. Deltagarna arbetade
pa en kommunal arbetsplats med cirka 75 anstallda. Samtliga deltagare i studien
arbetade heltid och ingen var sjukskriven under somnskolan. Erfarenhet av
ledningsarbete pa tjanstemannaniva gallde alla deltagare.

Det finns fyra huvudgrupper av kliniska sémnstérningar enligt DSM-IV manualen:
insomni, parasomni, hypersomni och dygnsrytmstorningar.l detta projektarbete berors
endast insomni.

Inklusionskriteriumet for deltagande var att man hade fatt diagnosen insomni av lakare
eller att man hade langvariga somnbesvar som inte berodde pa ndgon annan sjukdom.
Kursen ansags ej lamplig for deltagare med mycket vark i kroppen, besvarande tinnitus,
obehandlad eller svar psykiatrisk diagnos, alkohol - eller drogmissbruk.

5.2 Datainsamling

[ undersokningen anvandes en kvalitativ metod da avsikten var att inhdmta deltagarnas
subjektiva upplevelser av genomgangen somnskolan. En kvalitativ forskningsintervju
har enligt Kvale [11] som syfte att fa en bild av den intervjuades livsmiljo i avsikt att
tolka de beskrivna fenomenens mening. Undersokaren tog telefonkontakt med samtliga
deltagare i somnskolan efter att ha skickat ut en e-postférfragan fran behandlande
psykoterapeut. Samtliga tillfragade stallde sig positiva till deltagande och accepterade
att medverka i en intervju efter somnskolans avslut. Deltagarna informerades om det
overgripande syftet med unders6kningen samt om frivilligt deltagande och
konfidentialitet. Oppna telefonintervjuer genomférdes under okt 2011. Intervjuerna
som tog cirka en timme att genomfora, spelades in pa band och skrevs darefter uti sin
helhet. Intervjumaterialet har darefter analyserats genom upprepade genomlasningar
och meningskoncentrering som innebar att de meningar intervjupersonerna uttryckt
formuleras mer koncist. Citat redovisas helt oredigerade.

5.3 Insomnia Severity Index
Insomnia Severity Index (ISI, som har utvecklats av Morin, 1993 och ar 6versatt av
Markus Jansson 2005, se www.studie.nu) besvarades av deltagarna fére man borjade

10
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somnskolan och efter att somnskolan avslutats. ISI ar ett formular vilket mater
individens svarighetsgrad av insomni. Matinstrumentet anses ha god validitet och ar
kliniskt anvandbart som screeningsinstrument samt utvarderingsinstrument. ISI har
visat en god korrelation med somndagbokens variabler sdsom antal uppvaknande,
somnlangd, samt andra matt pa somnkvalitet [12]. Formuldret omfattar sju fragor med
en fem-gradig svarsskala. Svaren omvandlas till podng enligt féljande: 0 poang = inte
alls, 1 poang = lite, 2 poang= nagot, 3 poang = mycket, 4 poang = i hogsta grad. Podngen
adderas och kan ge en totalpodng fran 0-28 podng maximalt. (Se Bilaga 1.)

ISI delar in insomni i fyra svarighetsgrader vilka bestdms av totala podngsumman.
¢ [SI 215 poang = klinisk insomni,

e 22-28 podng = svar insomni,

e 15-21 podang=medelsvar insomni

 8-14 poang=latt insomni (uppfyller inte kliniska kriterium)

* 0-7 poang = inga somnsvarigheter

5.4 Beskrivning av sémnskolans uppldgg och innehdll

Somnskolan dr baserad pa boken "Somn” av Marie Soderstrom [5]. Malet med
somnskolan ar att deltagarna ska lara sig att anvanda verktygen for att skapa en for
individen rimlig somnsituation. Férhoppningen ar att detta ska leda till en forbattrad
arbets - och livs-situation for individen. Kursen genomférdes av en legitimerad
psykoterapeut/psykolog som pedagogiskt ledde deltagare genom alla delmoment.
Kursen inneholl sex utbildningstillfdllen a tva timmar/vecka samt en uppféljning a tva
timmar efter avslutad kurs. Kursen bedrevs i grupp med max 8 st/ grupp for att ge
deltagare chansen att synas och fa adekvat tid for dialog med kursledare och évriga
gruppdeltagare.

5.5 Foljande moment ingick i kursen:
Hur fungerar sémnen och vad styr somnen (somnfysiologi)

Vilka somnvanor har deltagaren och vad kan deltagaren gora at dem

Vilka negativa tankar har deltagaren om sin somn och hur kan deltagaren fa hjalp att
kontrollera dem

o Forekommer dltande och hur far deltagaren kontroll 6ver detta

11
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Skriva egen somndagbok for att dskddliggora deltagarens somnbeteende

e F3eget somnprogram som ar individanpassat

e Lara sig avslappning pa ett effektivt satt

e Uppgifter och tips att fundera 6ver och diskutera dem tillsamman i gruppen
e Fa metoder och verktyg om hur individen pa basta satt tar hand om sin sémn

e Kunna anvdnda kursparmen som medféljer kursen

12
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6 Resultat

6.1 Insomnibesvdr enligt ISI-skalan
[ figur 1 nedan visas deltagarnas insomnigrad. Kliniskt signifikant insomni > 15 podng

hade 4/7 vid kursstart. 0/7 vid kursslut. En deltagare (individ 4) hade svar insomni fore
somnskolan. Alla deltagare visade lagre ISI poang efter avslutad sémnskola. En deltagare

hade inga regelbundna insomnibesvar efter avslutad somnskola, medan resterande

deltagare lag i gruppen "latt insomni”. Tre deltagare hade 8 poang och 1ag pa gransen till
att inte langre ha nagra allvarliga besvar av insomni.

Somnskola 2011, egen vardering via ISI

Figur 1. Skattad insomni enligt I1SI vid kursstart samt kursslut
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6.2 Deltagarnas subjektiva beskrivningar redovisas under sex valda rubriker:

« Upplevelsen av tidsatgang och innehall, personligt bemotande
 Upplevda forandringar i somnhygien
» Upplevda forandringar i arbetsmiljo/ arbetssituationen
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e Upplevelse av férdndrad livsstil / livssituation, arbetssituation
e Upplevd fordandrad vilbefinnande /halsa
 Upplevda utvecklingsmojligheter/ nyttan av genomgangen sémnskola

6.2.1 Upplevelsen av tidsdtgdng och innehdll, personligt bemétande

Deltagarna beskrev tidsatgangen i somnskolan som "lagom” men samtliga hade
onskemalet om uppfoljning dar nagra foreslog sex man samt ett ar. Innehallet i
delmomenten var sakliga och pedagogiskt upplagda och "det var latt att forsta/
tillgodogora sig faktakunskaperna.

Exempel pa citat :

“Jag har inte saknat ndgra moment i somnskola, jag har fatt faktakunskaper som jag ej
har kunnat férut hur sémnen fungerar”.

Personligt bemd6tande: har stor tillit, tillgdnglighet, engagemang, rattvist och tydligt
forhallningssatt

6.2.2 Upplevda férdndringar i sémnhygien

Samtliga intervjuade har arbetat med foljande: uppna regelbunden dygnsrytm, undvika
somnstorare som koffein och alkohol, varva ned och undvika fysisk och psykisk aktivitet
nagon timme fore sdnggaende, regelbunden fysisk aktivitet, vid somnsvarigheter -inte
ligga kvar i sdngen utan ga upp och gora nagot tills somnigheten kommer, se till att
sovrumsmiljon ar andamalsenlig t ex bra sang, lagom temperatur, bullerfritt. Tva
deltagare uppger att de inte blir stressade av att sova mindre antal timmar. De ligger
inte och tittar pa klockan langre och tanker som de gjorde forut. De upplever en stor
forandring. De har fatt ett mera accepterande forhallningssatt/ synsatt nar det galler
somn. Tva av deltagarna menar att det finns en begransning i form av brist pa tid.

Exempel pa citat:

"Valdigt tydligt for en da vad man inte tankt pa tidigare nar man ser det nedskrivet pa
papper ex hur manga timmar har jag sovit/natt dvs nar man fér en somndagbok 6ver
sina somnvanor.”

6.2.3 Upplevelse av férdndring i arbetsmiljo / arbetssituationen

En deltagare upplever att det blev anstrangande att fundera i de nya tankebanorna, sa
det var jobbigt, men sluteffekten har varit positiv!! Samtliga deltagare menar att de far
stod av varandra, styrka att motas pa arbetsplatsen och diskutera sina individuella
somnproblem och idéer.

Exempel pa citat :
” Det har varit en styrka att vi har varit fran samma arbetsplats for da har vi pratat lite

sadar ibland utan att det ar planerat.”
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De menar att de fatt kontinuitet, ytterligare forstarkning, befistande av deras nya
kunskap, beteende forandrande tankar och coachar/ stottar varann mellan
kurstillfallena.

"Det ar en styrka att forsta och lyssna in hur ndgon av gruppen har sovit i natt ”.

Deltagaren delegerar uppgifter i storre omfattning an tidigare.

Arbetet svart att planera. Oférutsagbara situationer kan snabbt uppsta.

Ndgra av ovriga respondenter anser att det erbjuds for fa fortbildningstillfallen.
”Som att spela match hela tiden utan att trana.” "Som att skjuta sig sjalv i foten”.

6.2.4 Upplevelsen av fordndrad livsstil/ livssituation/arbetssituation

Flertalet upplever att de far hjalp nar de behover det och i tillracklig omfattning. Stodet
kommer fran olika hall: fran chefer, kollegor, konsulter, foretagshalsovard,
personalavdelning. (Ibland har det inte varit tydligt vem de i sa fall skulle vanda sig till.)

Exempel pa citat :

” Ja nu sover jag battre, orkar mera. Jag fungerar battre pa arbetsplatsen, far mer
utrattat, ej lika trott. Jag orkar mera, har mer ork och energi for andra saker i livet privat.
Ar gladare. Orkar triffa vianner, ha en enkel middag hemma vilket tidigare ej var
tankbart. Blotta tanken trottade tidigare och gav energibrist. ”

6.2.5 Upplevd forandrat vilbefinnande/ hdlsa

De intervjuade anger att hdlsan ar bra eller i stort sett bra. Nagon har en kranglande
mage och ser stress som trolig orsak. Nagra anger nack- och ryggbesvar samt 6vervikt.
De flesta menar att regelbunden motion behovs for att behalla hdlsan. Fyra motionerar
numera vid minst tva tillfallen per vecka. En intervjuad motionerar inte alls. Nagra pekar
pa behov av daglig avkoppling/avslappning.

6.2.6 Upplevd nytta av genomgdangen sémnskola

Samtliga trivs bra med sitt arbete och vill fortsatta arbeta med de nuvarande
arbetsuppgifterna. Genomgaende ser de intervjuade mojligheter att utvecklas. Nu kan de
undvika tankefallor, ar ej lika stressade, larde sig att det ar OK att somnkvalitet varierar,
och de kunde anvanda sina nya verktyg och beteendeférandringar.

Exempel pa citat:

" ..framforallt blir jag ej lika stressad av det. Har jag en dalig somnperiod nu sa vet jag
och ar trygg med att perioden gar 6ver, d v s det har blivit mycket battre an fore
somnskolan. Jag har fatt en annan forstaelse for att jag kan ha somnsvackor. Lag och
l16ste problem dvs problemldsning. Vad ar det jag ska hinna géra nasta dag?”
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Tidigare tankefdllor. “Jag kunde ligga och fundera och bli stressad éver att, jaha, nu vet
jag hur det BLIR i morgon/ nasta dag . | morgon kommer jag att vara jattetrott - hur ska

jag orka med det har?! Det har féorsvunnit helt faktiskt!”

"Tidigare visste jag inte om att kroppen skoter det dar sjalv dvs om man sover daligt en
natt s om man sover lika daligt dven nasta natt sd sover man battre, dvs sover med
battre somnkvalitet och det visste jag inte tidigare. Jag vet nu att om man bara far
forstaelse for att det varierar, och att man inte behover ha en bra somnkvalitet hela

tiden.”
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7 Diskussion

Resultaten visade att alla deltagarna fick mindre besvar med insomni efter avslutad
somnskola som bygger pa KBT. Deltagarna hade blivit battre pa att hantera sina
somnvanor, hade lart sig att varva ned fore singgdendet, motionerade mera samt
upplevde att efter somnskolan kunde de undvika tankeféllor som innebar att man lag
och funderade pa nasta dags problem.

7.1 Jamforelse med andra studier

Det finns vetenskapliga belagg for att bade kognitiv beteendeterapi (KBT) och annan
beteendeterapi verkar vara dndamalsenlig vid somnbesvar. KBT ledde till snabbare
insomningstid, forkortning av ofrivilliga kortare eller langre uppvaknande under natten
[3, 4]. Resultatet fran foreliggande studie stammer val 6verens med tidigare forskning
som visat att KBT-inriktade behandlingsstudier reducerar insomnibesvar.

Trots att KBT har god effekt pa insomni, ar utbildade KBT terapeuter en bristvara och
den vanligaste behandlingsformen ar dock somnmedel. Evidensstyrkan av KBTs goda
effekter pa insomni anses vara ndgot lagre an for lakemedelsbehandling men det finns
inga besvarliga biverkningar av KBT behandlingen. Det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt for att beddma effekten av alternativa och komplementadra metoder for
behandling av somnbesvar. Tillgangliga studier ar fa och av bristfallig kvalitet. Detta
galler saval alternativmedicinska metoder (valeriana och olika 6rtmediciner) som andra
mer beteendeinriktade metoder (akupunktur, yoga, m m)[4].

Det finns ett mattligt starkt till starkt vetenskapligt underlag for effekten av kortvarig
behandling med zolpidem, zopiklon och zaleplon i upp till fyra veckor. Jamfort med
placebo forkortade dessa lakemedel insomningstiden och forlangde den totala
somntiden, men biverkningar férekom.[4]. Vid langvarigt bruk av somnmedel
uppkommer vanligtvis trotthet, yrsel, minnesstérning, paradoxala effekter ex
somngangarbeteende. Konsekvenser av langvarigt bruk av somnmedel kan ge risk for
toleransutveckling, reboundeffekter, beroende, missbruk, och olycksfall exempelvis
fallolyckor, trafikolyckor [4].

7.2 Konsekvenser for arbets- och livssituationen

Omfordelning och byte av arbetsuppgifter under somnskoletiden har sannolikt ett
samband med de deltagare som svarat bast pa somnskolan. Socialt stod i form av
acceptans for idéer, mojligheten att dryfta problem och idéer, moéjlighet att fa
information, hjalp och resurser ar val tillgodosett i den undersokta gruppen. De
intervjuade uppfattas dock ha strategier for att hantera dessa situationer. En klar
majoritet av de intervjuade upplever god kontroll 6ver sin arbetssituation. Halsan hos
de intervjuade far anses vara god. Alla har ocksa strategier for att behalla halsan.
Trivseln med arbetet dr bra och samtliga intervjupersoner ser en framtid i sitt
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nuvarande yrke. Sammantaget visar undersokningen visst stod for att somnskolan har
underlattat arbetssituationen och gjort arbetet mindre stressande.

Deltagarnas livssituationen forbattrades med battre balans i livet. Betraffande_aktivitet
/energi och avkoppling. Det ar_positivt att en livssituationsforandringar till foljd av
somnskola kan fordndra en persons installning till att t o m paverka formagan att mota
olika stressande situationer. Merparten av intervjupersonerna har skaffat sig en mer
halsosam livsstil. med regelbunden motion och kortare avslappningsmoment i vardagen.

7.3 Metodbegrdinsningar

[ intervjusituationen finns alltid en risk for ledande fragor, feltolkade svar och
forhastade slutsatser. Forutfattade meningar hos intervjuaren kan paverka tolkningen
av svaren och ge missvisande resultat. Tolkningen av intervjusvaren har genomforts av
endast en person. I den aktuella studien ar deltagarna for fa for att kunna dra nagra
generella slutsatser. En enkatstudie till ett storre antal gruppdeltagare 6ver langre
tidsperiod behover genomforas. Det ar ocksd osdkert om studiens lovande resultat for
forekomsten av insomni kan generaliseras till andra grupper. Till exempel, var det
endast en deltagare som hade svar insomni. Undersokningen behoéver ocksa replikeras
pa andra yrkesgrupper samt pa man. Framtida studier bor ocksa inkludera en
kontrollgrupp som har somnbesvar men som inte genomgar sémnskola.

7.4 Konsekvenser och orsaker av insomni

Forekomsten av kortsiktiga somnproblem hos vuxna behéver inte utgéra nagon
halsorisk, diaremot kan langvariga somnproblem vara forenat med vissa halsorisker och
relaterat /associerade med ischemisk hjart -och karl-sjukdom, diabetes mellitus bade
gallande morbiditet och mortalitet. Kopplingar ses dven med depression hypertoni,
fetma, stresstillstand, varkproblematik och fetma [3]. Det finns ocksa ett samband
mellan sdmnbesvar och forhojd dodlighet. Stora varden star pa spel, inte bara
ekonomisk men livskvalitetsmassigt. Det finns darfor mycket att vinna pa framgangsrik
behandling och férebyggande atgarder[4].

Orsaken till den 6kade forekomsten av somnbesvar ar oklar, men kan tankas vara
relaterat till 6kade krav pa effektivisering i arbetslivet, buller och andra stérningar i
boendemiljon, 24-timmarssamhallet med vaxande informationsfléde, 6kad anvandning
av somnstorande amnen som Koffein, energidrycker alkoholhaltiga drycker. Det ar ocksa
moijligt att individen har ett 6kat krav pa god somn och att det som forr uppfattades som
acceptabel somntid och somnkvalitet inte langre anses nog bra[4].

8 Slutsatser

Undersokningen har pavisat att tidig behandling av klienter med somnproblem med
somnskola kan forbattra arbets- och livssituationen och minska insomnirelaterade
besvar. Foretagshalsovarden har en viktig roll i att tidigt upptacka och behandla
individer med somnsvarigheter, och en somnskola kan férebygga stressrelaterade
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besvar sdsom utmattningsdepression och andra sjukdomar fér dem som har en
pafrestande psykosocial arbetsmiljo.

9 Rekommendationer

Oftast soker man upp sjukvarden for sina somnbesvar forst nar de pagatt i flera ar. De
som soker for somnproblem far ofta recept pa somnmedel. Samtliga
bensodiazepinliknande ladkemedel rekommenderas av lakemedelsverket endast for
korttidsbruk, tva till fyra veckor. Manga som fick ldkemedlen utskrivna anviander dem i
flera manader och till och med ar, trots att de endast rekommenderas for korttids bruk.
Det har visat sig svart att komma ur somnproblemen om man inte far ndgon annan hjalp.
[4,5].

Undersokningen i denna studie visade att Foretagshdlsovarden kan vara en vardefull
resurs ndr det galler att behandla arbetsrelaterade somnstérningar. Langvariga
somnproblem leder till forsdmrad livskvalitet, arbetsformaga, prestationsférmaga etc.
Inom Foretagshalsovarden har man borjat anvanda sig av somnskola for att hjalpa
patienter med varaktiga somnproblem. Somnskola bygger pa Kognitiv Beteendeterapi
(KBT) vilket ha visat sig i ett flertal studier att vara en effektiv metod. KBT bygger pa
sjalvinsikt och individuella 16sningar med hjalp av en rad olika verktyg [4,5].

Har man val utvecklat utbrandhet syndrom tar det ofta lang tid att dterhdmta sig, en del
processer kan paga under flera ar. Det borde vara kostnads effektiv for foretag att lata
sina medarbetare fa kunskap och traning i &mnet genom att fa tillgang till somnskola. Pa
sa satt kan man troligen forebygga stressrelaterad utslagning fran arbetsmarknaden. Av
denna anledning ar det dven troligt att kursen ar kostnadseffektiv pa individniva,
arbetsgivarniva och samhallsniva.
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Insomnia Severity Index

1

var snall och uppskatta akiuell svArighetsgrad av ditt sémnproblem (dvs senaste 2 veckomal).

Inga Litta Mittliga Svira  Mycket svira
() SvANGhEter At SOMNA ..ovvvovessssseensrcese e eci ot sssssnesis O ] ] O O
it} Swarigheter att uppratthalla somnen ............ccooeeee a O O ] O
(e Problem med for tidigt uppvaknande ..., O O O O a
2 Hur néjd/missnéjd & du med ditt nuvarande sdmnmanster?
Mycket Mycket
ndjd Najd Varken/eller Missndjd missndjd
O O O O O
0 1 2 3 4
3 | vilken utstrackning anser du att sémnproblemen stor ditt dagliga fungerande (tex. dagirtthet, firmaga att fungera pa
arbetetidanliga sysslor, koncentration, minne, humdr, efc.)?
Inte alls Lite Magot Mycket | higsta grad
stdrande stdrande stdrande storande starande
O O O O O
4 Hur méarkbart fir andra tror du att ditt sémnproblem &r i form av nedsatt livskvalitet?
Inte alls Knappt Magot Mycket | hdgsta grad
mirkbart markbart markbart maérkbart mérkbart
a O O O O
5 Hur oroad/besvarad &r du dver dift nuvarande sémnproblem?
Inte alls Lite Magot Mychet | hégsta grad
oroad oroad oroad oroad oroad
O O O O O
| 1) T ———

| N BT i s ot e mm v s 5 SR 5 R SRTHl S Ay TS S0 s s

21




Titel: Sémnskola, individuella upplevelser och férandringar

Version: 1.0

Forfattare: Anne-Sofie Lindberg

Datum: 2011-12-13

Poéangsattning for ISI

Addera poangen for samtliga sju fragor (totalpoang 0-28). En poang for varje inringat symtom

pafraga7.

Totalpoéng 0 -7 : inga kliniskt signifikanta svarigheter
Totalpoang 8-14: uppfyller knappt kriterierna fér insomni
Totalpoang 15-21: klinisk insomni (medel)

Totalpodng 22-28: klinisk insomni (svér)

ISI: Insomnia Severity Index (Morin, 1993). Oversatt av Markus Jansson 2005 www.sruDIE.NU
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