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SAMMANFATTNING

Symtombilden bland patienter som kommer till foretagshalsovarden har forandrats de
senaste 10 aren. Tidigare dominerade besvar fran rorelseorganen. Idag ar de
psykosomatiska symtomen vanligast. Bland patienter som soker vid
foretagshalsovarden har manga problem med stress och sémn. Som orsak namns hoga
krav, 6kad produktionstakt, standig omorganisation av arbetsprocesser som skapar
otrygghet, och samtidigt svarigheter att fa jobb och familj att ga ihop.

Aterhamtning ar en mycket viktig del i kroppens svar pa stress. Man anser att det &r
under djupsémnen som kroppen framst forsoker aternamta sig . Fragmentering av
sémnen d v s manga korta uppvaknanden samt djupsdmnstorning ar den lank som
betyder mest for kopplingen mellan negativ och kronisk stress och allvarliga
stressjukdomar. SGmnsvarigheter ar ett viktigt symtom pa okad stressniva och tillhor
idag en av vara stora folkhélsoproblem. Det ar emellertid daligt undersokt om sémnen
kan forbattras genom minskad stressbelastning. Vi vet annu for lite om detta.

Syfte: att utvardera om patienter fick en forbattrad somn efter genomgangen
stresshanteringskurs.

Undersokt grupp: Stresshanteringskursen hade 19 deltagare.16 kvinnor och tre mén
mellan 28 och 63 ar. Medelaldern var 47 ar.

Metod: Kursen bestod av atta grupptraffar, tva timmar per gang under tolv veckor.
Samtliga kurser leddes av en psykolog med KBT utbildning.

Deltagarna i stresskursen fyllde i ett utskickat sjalvskattningsformulér fore och efter
kursen. Formuléret benamns U S | -27 (Uppsala Sleep Inventory) och bestar av 27
fragor med fem svarsalternativ. Metoden har utarbetats i Uppsala av bl. a professor
Jerker Hetta. Den anvénds fortfarande bl.a. i samband med sémnutredningar i Uppsala.
Individernas svar fore och efter stresshanteringskursen jamférdes.

Resultat: Undersokningen visade att stresshanteringskursen forbattrade
koncentrationen, gav en lugnare insomning samt minskade behovet av att ta en tupplur
under dagen. Forandringarna var statistiskt signifikanta vid berédkning med teckentest.

Slutsats: Foretagshélsovardens stresshanteringskurs kan vara en bra metod att forbéttra
sémnen och kan pa sa satt vara en viktig del i patientens fortsatta rehabilitering.



INLEDNING

Det ar fascinerande att upptacka, nar man ser tillbaka att likheten mellan sekelskiftena
1900 och 2000 é&r sldende i relation till upplevelser av en véaxande psykisk ohalsa. Vid
bégge tidpunkterna var samtiden préglad av en stark forandring i samhéllet, med stora
krav pa manniskan. Diagnospanoramat inom foretagshalsovarden har forandrats under
de senaste 10 aren. Tidigare dominerade vark i muskler, leder (nacke, axlar, rygg ) och
stelhet fran rorelseorganen, vilka ofta diagnostiserades som dverbelastningsskador. ldag
ar det de psykiska symtomen (sasom somnsvarigheter, trotthet, nedstamdhet och
koncentrationsbesvér) som dominerar. Den 6kade psykiska ohélsan tror man bl.a.
orsakas av brist pa aterhamtning, 6kade krav pa forandringsbarhet och produktionstakt,
rationaliserad arbetsstruktur, stdndiga omorganisationer av arbetsprocesser som i sin tur
skapar otrygghet.( 1,2 ) Den samtidiga svarigheten att fa kombinationen jobb och familj
att ga ihop kan dven Oka stressen.

Somnen &r en viktig halsoaspekt pa stress. (3) Stord nattsomn &r det forsta oroande
tecknet. Upprepad stress som kommer tatt hindrar en normal utveckling av somnen. Ett
etablerat fysiologiskt matt pa stord somn ar storningstatheten. Den kan sa smaningom
skapa en oro infor nasta saénggaende, viket i sin tur stor smnen . En subjektiv
bedomning av en "god natts somn” anses vara en lang, obruten somn med stora
mangder av djup sémn (sémnstadium 3 och 4), (4).

Det finns tre huvudtyper av sdmnstérningar: insomni (sdmnldshet, sémnstorning),
parasomni (stort somnmonster), och hypersomni (sjukligt djup somn) (4). Langvariga
somnstorningar utgor sannolikt en del av mekanismen bakom den 6kade stressens
langsiktiga konsekvenser. Denna onda cirkel kan leda till en uppreglering av
stressregelringssystemet (2, 4 ). Vid studier av insomni patienter (5), d v s personer med
for lite nattsomn, fann man en tydlig forhojd fysiologisk aktivering bl. a hogre
kortisolnivaer, hjartfrekvens och kroppstemperatur.

En rad epidemiologiska tvérsnitts studier har visat att speciellt depression (7), hjart-
och karlsjukdom (6) och hogt blodtryck forsdmras vid minskad somn. Restless legs (8)
ger sdbmnstérning och forkortar nattsomnen. Speciellt sémn under fyra timmar ar
forenad med okad sjuklighet. Insomni &r vanlig i samband med sjalvmordsforsok .
Studier har visat att &ven mardrommar ar associerade med 6kad suicidrisk (9).

Somnsvarigheter raknas idag som en av vara stora folkhalsoproblem. For att behandla
och rehabilitera individer framgangsrikt vet man numera, att en del av behandlingen bor
inriktas mot att 6ka individens forstaelse och kunskap om olika egna reaktioner, som
uppstar t ex vid stress, somnproblem och att hitta ett nytt forhallningssatt till utlésande
orsaker.

Manga av dem som vi traffar inom foretagshalsovarden har besvar som &r relaterade till
stress. Som ett alternativ i det halsoframjande arbetet, och som ett led i
rehabiliteringsarbetet for den som riskerar att bli, &r eller har varit sjukskriven for
stressrelaterade besvar, erbjuds stresshantering i grupp med kognitiv beteendeterapi
(KBT) — inriktning (4, 5). Syftet &r att ge deltagarna 6kad kunskap om stress, forstaelse
for vilka faktorer som bidrar till den egna stressen, vagledning i att genomfora de
forandringar som kravs for att ma battre. Maximerat antal deltagare per grupp var atta
personer. Minimum var fem deltagare.



Syfte
Syftet med denna undersdkning var att studera om sémnen forbattrades efter behandling
av stress vid genomgangen stresshanteringskurs.

UNDERSOKT GRUPP

Denna studie omfattade 19 personer, 16 kvinnor och tre méan, fodda 1947- 1980 (28 ar -
63 ar). Median-, och medelaldern var 47 ar. Mannens medelalder var 48 ar. Kvinnornas
medelalder var 47 ar.

De flesta kursdeltagare, 16 av 19, hade redan pabdrjat sin rehabilitering pa Previa nar de
rekommenderades att ga pa stresskursen av v b lékare, psykolog eller beteendevetare.
Foretagshalsovarden hade da kontaktat personens chef, oftast per telefon, och
presenterat stresskursens innehall och omkostnader. Om det fanns intresse skickades
information och anmélningshlankett om stresshanteringskursen av distriktssupporten pa
foretagshalsovarden. Ibland hade chefen direkt, i samband med ett rehabiliteringsmote
anmalt patienten till kursen. Anmélan skulle alltid ske av personens chef.

| denna studie hade foretagslakare rekommenderat 13 personer, beteendevetare tva
personer, psykologen en person och tre deltagare hade anmélts direkt av sin chef under
ett rehabiliteringsmote.

De flesta deltagarna i denna studie arbetade inom varden. Fem kvinnor var
sjukskaterskor, fyra var chefer inom vard och omsorg, en kvinna var forskollarare, en
larare inom omsorgen, tva kvinnor var doktorander, tva arbetade som skadereglerare pa
ett forsakringsbolag och en kvinna var programmerare. Av méannen var en teknisk
administrator, tva man hade olika chefsbefattningar.

METOD

Studien baserades pa tre kurser, totalt 19 deltagare (7+7+5 ). Svarsfrekvens var 100 %.
Under studiens gang installdes fyra kurser p.g.a. for fa anmalda. Trolig orsak den
forsamrade samhallsekonomin. Foretagshalsovardens stresshanteringskurs bestod av
atta grupptraffar, tva timmar per gang under 12 veckor. En uppf6ljning genomférdes
efter 6 manader, men kunde inte tas med i studien pa grund av tidsskal. Kursinnehallet
var tydligt praktiskt inriktat och byggde pa deltagarnas aktiva medverkan bland annat i
form av hemuppgifter som deltagarna utforde mellan grupptréaffarna. Man fick léara sig
att identifiera olika sidor av stress, titta pa hur man sjalv och de andra i gruppen hamnat
i stress sammanbrott och forsiktigt prova pa alternativa beteenden och sétt att vara.

Undervisningen gick ut pa att dels kartlagga somnen och somnstdrningarna, dels
forklara kopplingen mellan stress, levnadssatt och somn. Psykologen som ledde kursen
gick bl.a. igenom grundlaggande stressteori och gav en utférlig somninformation. Den
bestod bl. a av vad som hénder med kroppen biokemiskt under smnen, stresseffekten
pa somn samt somnhygien. For att kunna tillgodogora sig kursen pa ett bra satt bor
personerna, atminstone delvis, befinna sig i den miljo dar problemen uppstatt. Helt
sjukskrivna personer saknar mojlighet att systematiskt kartlagga, trana och utveckla de



fardigheter de lart sig under kursen. Dessa personer antogs darfor ej. Aven personer
med svarare kognitiva nedsattningar exkluderades.

Deltagarna i stresskursen fyllde i ett standardiserat frageformular om sémnkvalitet vid
kursens borjan samt vid den attonde gangen. Frageformularet hade skickats ut i
samband med kursstarten samt fére den attonde gangen av distrikts-supporten pa den
aktuella foretagshalsovardens mottagning. Formularen samlades in av kursledaren d v s
psykologen som darefter skickade materialet till undertecknad.

Frageformularet hade utarbetats pa psykiatriska institutionen, Uppsala Akademiska
Sjukhus, av bl. a professor Jerker Hetta, en av landets ledande somnforskare. Det kallas
USI -27 (Uppsala Sleep Inventory). Professor Hetta startade 1987 landets hittills enda
somnklinik. Dit remitteras fortfarande patienter for utredning fran hela Sverige.
Kliniken utgor ocksa en bas for behandlingsstudier. Nar den forsta befolkningsstudien
kring sdmn och somnvanor paborjades i Uppsala 1983 bestod formularet av 180 fragor.
Man har anvant formuléret till flera epidemiologiska undersékningar (6, 8)och patient
studier. Metoden har &ven anvénts i flera longitudinella studier (7). Den anvands
fortfarande idag i samband med sémnutredningar i Uppsala.

Den aktuella USI -27 versionen som anvants i denna studie ar nedkortad och bestar
endast av 27 fragor. Fragorna beror problem med sémnen, somnkvaliteten, stress,
somatiska besvar och nedstamdhet. Varje fraga har fem svarsalternativ (inga, sma,
mattliga, stora, mycket stora problem). For att kunna berdkna resultatet fore och efter
den attonde gangen pa stresskursen, bestamdes foljande: Inga =1, sma= 2, mattliga = 3,
stora = 4, mycket stora = 5. Differensen pa varje fraga angav om nagon forbattring eller
forsémring hade intréffat eller om det var oférandrat. Resultatet har darefter analyserats
med teckentest.

RESULTAT

Studien baserades pa tre kurser med 19 deltagare. Under studiens gang instélldes fyra
planerade kurser med beréknat bortfall av maximalt 32 personer.

De storsta forbattringarna skedde med:

e frdga nr 26, (hur stora problem har du av att du har koncentrationssvarigheter),

e fraga nr 10 (hur ofta besvaras du av att tankar rusar runt i huvudet), samt

e fraga nr 23 (hur ofta hander det att du tar en tupplur under dagen). Férandringarna
var statistiskt signifikanta.



Tabell 1. Antal personer med mattliga till mycket stora somnproblem fore
stresshanteringskursen och individuell skattning gallande forbéattring eller forsamring
darefter. Statistiskt signifikanta skillnader har markerats med fetstil.

Fraga Fraga Antal personer med Battre S&mre  (p-vérde)
nr mattliga-mycket stora (3-5p)
problem fére kursen

2 Problem med att somna pa 7 7 5 174
kvéllen

3 Vaknar under natten 15 6 2 ,289

4 Du vaknar for tidigt pa morgonen 10 6 7 ,581

5 Sémnen gor dig inte utvilad 18 9 2 ,065

6 Du kénner dig sémnig under 17 7 4 ,227
dagen

7 Du kénner dig trott i kroppen 15 7 8 ,1,000

under dagen

10 Tankar rusar runt i huvudet vid 19 11 1 ,006
insomnandet

11 Du oroar dig for nasta dag 12 10 5 ,302

12 Du kénner angest 9 6 3 1,000

13 Du kéanner dig spand i musklerna 13 6 2 ,289

14 Du har krypningar i benen 5 3 3 ,687

19 Du besvéras av hjartklappning 4 3 5 127

under natten

20 Du besvéras av vark under natten 5 6 4 ,754
21 Du kastar dig av och an i sdngen 13 5 6 ,549
22 Hur ofta snarkar du hégt och 5 5 0 ,063
storande
23 Tar du en tupplur under 10 9 1 ,021
24 Anvénder du smnmedicin 5 5 2 ,453
25 Du kanner dig nedstamd 13 11 4 ,118
26 Du har koncentrationssvarigheter 18 13 1 ,002




Svar fran enkatfragor:

Anser du att du far for lite somn. (ja/nej)

15 personer (79 %) tyckte att de fick for lite sémn fore stresskursen.

Fyra personer (21 %) fick langre sémnperiod efterat och en deltagare fick mindre sémn
efter kursen (fraga nr 1).

Anser du att du har smnsvarigheter.(ja/nej)
Nio personer (47 %) hade smnsvarigheter fore kursen. Tva personer (10,5 %) fick
forbattrad somn men tva (10,5 %) fick forsamrad somn (fraga nr 27).

Vilken tid gar du vanligtvis till séngs?
Variation 21.00 - 23.30. De flesta, sex personer (31,6 %) )gick till sangs kl 23.00, fem
deltagare (26,3 %) klockan 22 .00 (fraga nr 8).

Hur lang tid tar det for dig att somna efter att du slackt ljuset?
Insomningstiden forbattrades mellan 5-40 minuter hos sju personer. Median var 10 min.
Sex personer hade forsamrad insomningstid, median var 9 min (fraga nr 9).

Hur manga timmars sémn uppskattar du att du far per natt?
Medelvardet for hur mycket man sov per natt fore stresskursen var 6,15 timmar, och
efter kursen 6,55 timmar (fraga nr 15).

DISKUSSION

Syftet med projektet var att undersoka om sémnen forbattrades efter genomgangen
stresshanteringskurs, som Previa foretagshalsovard bedriver i Stockholm. Studien
baserades pa tre kurser med totalt 19 deltagare. ldealt skulle somnen forbéttras efter
genomgangen kurs. Det var stor spridning av svaren, men flera delfragor visade positiv
forbattring. Undersdkningen visade att deltagarna efter kursen fick 6kad koncentration,
uppnadde en lugnare insomning samt att behovet minskade att ta en tupplur under
dagen. Forandringarna var statistiskt signifikanta vid berdkning med teckentest.
Deltagarna i stresskursen beddmde att deras sémnperiod hade 6kat men de upplevde
samtidigt att somnproblemen i sin helhet inte hade minskat.

Till svagheterna i studien hor att antalet deltagare var sa litet. Trots detta visade studien
pa en statistisk sakerstalld forbattring av somnen, vilket tyder pa att effekten av kursen
varit mycket tydlig. Under studiens gang instélldes fyra planerade kurser med beraknat
bortfall av ca 32 personer. Orsaken till detta beddmdes med stor sannolikhet vara det
daliga konjunkturlaget. Det var trakigt att konstatera att foretagen inte beviljar flera
personer att ga pa dessa kurser ty behov finns. Vidare vore det naturligtvis intressant att
kunna redovisa uppféljningen efter 6 manader, men det fanns det ingen maéjlighet till
inom ramen for denna studie. Det ar dven svart att veta huruvida olika mediciner
forbattrade/paverkade somnkvaliten.

Det har varit mycket svart att hitta nagra studier eller avhandlingar som handlade om
temat "somnforbéttring av stresshanteringskurs” i detta projekt. Var studie har dock
varit i linje med Aleksander Perskis erfarenhet (2) att somnstorningar kan forbéattras



eller a&tminstone minskas nar man deltar i nagon gruppverksamhet dar stressproblemen
ventileras t ex i en stresshanteringsgrupp med kognitiv inriktning.
Sammanfattningsvis visar studien goda korttidseffekter av stresshanteringskursen. Det
ar angelaget att ocksa undersoka effekterna pa langre sikt.
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