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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Somnstorning ar vanligt forekommande och kliniskt signifikant insomni ar
néra associerad med flera vanliga folksjukdomar och kan paverka arbetsformagan
negativt. P4 senare ar har psykologiska metoder fatt 6kad anvindning och det finns god
vetenskaplig evidens for positiv effekt upp till ett ar efter genomford behandling.

Syfte: Kartlaggningen avsag att beskriva somn- och arbetssituationen for ett antal
individer som for 2-5 &r sedan behandlats med KBT-inriktad somnskola samt jamfora
aktuell forekomst av somnrelaterad ohilsa 1 behandlingsgruppen med en kontrollgrupp.

Undersokt grupp: Studiebasen bestod av 29 deltagare som behandlats med KBT-
inriktad sdémnskola. 20 av dessa besvarade enkiten. 42 tjinstemin vid tva olika
Arbetsformedlingskontor utgjorde kontrollgrupp. Alla dessa besvarade sin enkat.

Metod: Somnskoledeltagarna erbjods att besvara en enkét dir de pd sjugradig
Likertskala fick skatta kort- och langsiktiga effekter av tidigare genomford somnskola,
och ange om de fortfarande tillimpade tekniker de lart under behandlingen. I enkédten
ingick ocksa en sjilvskattning av aktuell insomnigrad enligt ISI (Insomnia Severity
Index). Man fick skatta aktuell hélsosituation och stressbelastning samt ange eventuella
aktuella kontroller eller behandling for hypertoni, ischemisk hjartsjukdom, perifer
kérlsjukdom, diabetes eller depression. Dessutom ingick frdgor om arbetssituation vid
tiden for behandling respektive hosten 2010. En motsvarande enkét besvarades av
kontrollgruppen men i deras enkit utelamnades fragor om erfarenheter av soémnskola
liksom arbetssituation men var 1 ovrigt identisk med somnskolegruppens enkit.

Viktigaste resultat och slutsatser: Cirka hilften av sémnskoledeltagarna rapporterade
upplevd kvarstdende positiv effekt och ungefér lika ménga tillimpade fortfarande
tekniker de lart sig flera ar efter genomgangen somnskola vilket kan antyda
langtidseffekt hos nagra deltagare men denna kartldggning brister i vetenskapligt
hianseende och tillater alltsa inga sékra slutsatser. Nagra ar efter behandlingen var
prevalensen signifikant insomni dubblerad i sdmnskolegruppen jamfort med
kontrollgruppen, vilket dnda inte utesluter kvarvarande positiv behandlingseffekt.
Somnrelaterad ohilsa var dubbelt sa vanlig sdvil bland sdmnskoledeltagarna i relation
till kontrollgruppen som bland de personer i hela materialet med signifikant insomni
jamfort med dem utan. Behandlingsgruppens arbetssituation var hosten 2010
vasentligen ofordndrad jamfort med tiden for sdmnskolan men somnskoledeltagarna
liksom alla med signifikant insomni hade fler sjukdagar senaste éret.



INLEDNING

Forekomsten av sdmnbesvar har 1 Statistiska centralbyrans undersokningar anvints som
en omvind indikator péd "folkhélsan” (1). Exempel pd somnrelaterad ohilsa ar
varkproblematik, stresstillstind, depression, fetma, diabetes, hypertoni och hjart-
/kérlsjukdom Omkring 30 % av svenska kvinnor och 20 % av ménnen anger att de har
somnproblem och cirka tio procent har uppskattats ha sé uttalade besvér att de uppfyller
kriterierna for kronisk insomni (2). Andelen av befolkningen i yrkesaktiv &lder (25—-64
ar) som uppgav somnbesvér fordubblades under perioden 1981-2002 (2).
Somnproblem, dr sédledes mycket vanligt och ett 6kande ohélsoproblem 1 Sverige (2,3).
Livsstilsfaktorer, psykosocial belastning och pressade arbetsforhallanden kan inverka
och 1 sin tur paverka arbetsformagan negativt och dessutom medfora dkad risk for
olyckor (4).

Insomni &r ett samlingsnamn for i huvudsak tre olika problem med sémnen dér flera kan
forekomma samtidigt: insomningssvarigheter, upprepade nattliga uppvaknanden, tidigt
uppvaknande. For att uppfylla diagnoskriterierna enligt diagnossystemet DSM-IV ska
besviren dessutom vara kopplade till dagtidspdverkan och ha pagitt i minst 4 veckor
(5). Vid primir insomni finns ingen kind bakomliggande sjukdom. Sekundir insomni ar
relaterad till andra hélsoproblem, alltsa somatiska eller psykiatriska besvér.

Traditionellt har sdmnproblem till storsta delen behandlats med ldkemedel. P4 senare ar
har psykologiska metoder, ibland i kombination med ldkemedel fatt 6kad anvandning. I
en aktuell SBU-rapport konstateras att kognitiv beteendeterapi (KBT) ér ett lovande
behandlingsalternativ, och det finns beldgg for att bade KBT och annan beteendeterapi
leder till att patienten somnar snabbare och dr vaken kortare tid under natten (6). Sddan
effekt ar belagd upp till 12 ménader efter behandlingen.

Aren 2005 och 2008 erbjod Foretagshilsovarden, Previa, Vixjo, behandling med
kognitivt inriktad sémnskola som bedrevs 1 grupper om 5-9 deltagare under ledning av
foretagssjukskoterska som forberett sig med inldsning och anvénde sig av ett lokalt
anpassat koncept. Vid négra tréffar deltog foretagsldkare och sjukgymnast som
resurspersoner. Ambitionen var att ge deltagarna 6kade kunskaper, insikter och
fardigheter, alltsé verktyg att beméstra somnproblem mer effektivt. En annan
mélséttning var att skapa battre balans i livssituationen och att i forléingningen
forebygga ohélsa/sjukdom som kan leda till sjukfranvaro. En deltagargrupp bestod
enbart av Forsékringskasseanstillda, enstaka deltagare anmaéldes direkt av arbetsgivare
medan Ovriga deltagare rekryterades via hianvisning fran foretagsldkare eller
sjukskdterska vid Previa. Varje grupp triaffades tvd timmar en gdng per vecka i sex
veckor och man hade sedan en avslutande uppfoljningstraff efter sex manader. Man
hade olika teman vid traffarna. Teori varvades med praktiska 6vningar och
hemuppgifter. Deltagarna forde sdmndagbok under hela kursen. Alla deltagare fick och
laste boken ”Sov béttre” (7).

Manga studier har visat positiva effekter av kognitivt inriktad sdémnskola vid insomni.
Flertalet tidigare utvéirderingar av sdmnskola har varit prospektiva men med relativt
begrinsad uppf6ljningstid, oftast nagra veckor till manader , nagra upp till ett ar efter
behandlingstidens slut (8,9,10).



Syfte

Att kartldgga och beskriva somn- och arbetssituationen for en grupp individer som for
2-5 ar sedan behandlades med KBT-inriktad somnskola, samt jamfora aktuell forekomst
av somnrelaterad ohélsa 1 behandlingsgruppen med en kontrollgrupp.

Fragestéllningar:
e Upplever deltagarna att de haft kort- och/eller langsiktiga effekter av
somnskola?

e Skiljer sig deltagarnas aktuella somnsituation fran en kontrollgrupp?

e Tenderar personer med aktuella och/eller tidigare somnproblem i hogre grad dn
en kontrollgrupp ha sémnrelaterad ohédlsa?

e Hur har deltagarnas arbetssituation utvecklats?

UNDERSOKT GRUPP

Studiebasen bestod av deltagarna 1 de gruppbehandlingar med KBT-inriktad somnskola
som Previa, Vixjo anordnade 2005 (en grupp om étta deltagare), 2007 (en grupp om
sex deltagare) och 2008 (tva grupper om fem respektive tio deltagare). Av
ursprungligen 29 deltagare besvarade 20 enkéten efter tva utskick . Kontrollgruppen
bestod av 27 tjdnstemén vid Arbetsformedlingskontor A och 15 vid
Arbetsformedlingskontor B, alltsd sammanlagt 42 personer, som hosten 2010
genomgick hilsoundersokning vid Previa. Samtliga i kontrollgruppen besvarade
enkéten vilket ocksa illustreras i Tabell 1 nedan tillsammans med andra
gruppkaraktaristika.

Tabell 1.
Jamforelsedata mellan studie-och kontrollgrupp

Deltagare  Kontrollgrupp

somnskola
Svarsfordelning enkt (antal 20/29 42/42
Konsfordelning Kvinnor/mén (%) 70/30 67/33
Medianélder (ér) 58 47
Universitets-/hdgskoleutbildning (%) 35 74
Gymnasieutbildning (%) 60 24
Grundskola (%) 5 2

Vid tiden for somnskolan arbetade 45 % av deltagarna i behandlingsgruppen aktivt som
kontorstjanstemin, 20 % aktivt i sjukvarden, 15 % var helt eller delvis sjukskrivna, och
ovriga arbetade t ex som tekniker och i sdkerhetsarbete.

67 % arbetade dagtid och 33 % hade skiftarbete. 60 % var heltidsarbetande.



METOD

29 personer som 2005-2008 behandlades med KBT-inriktad somnskola inkluderades
och erbjdds att besvara en enkét om sina upplevelser av behandlingen. Deltagarna fick
skatta kort- och ldngsiktiga effekter av somnskola pd en 7-gradig Likertskala, och ange
om de fortfarande tillimpar tekniker de 1art under sémnskolan.

I enkéten ingick ocksa en sjdlvskattning av insomni-grad enligt ISI (Insomnia Severity
Index), ett verktyg med god reliabilitet och validitet (14). ISI-formuldret innefattar totalt
sju fragor av vilka de tre forsta avhandlar insomningsproblem, somnavbrott, tidigt
uppvaknande. Den fjdrde frdgan undersoker hur ndjd/missndjd individen &r med sitt
nuvarande sdmnmonster. Fraga 5 undersoker i vilken utstrickning somnproblemen
paverkar det dagliga fungerandet. Fraga 6 undersoker i vilken utstrackning individen
tror att sdmnproblem ar mérkbara for andra i bemérkelsen att de inverkar pa dennes
livskvalitet. Den sjunde och sista frigan efterfragar hur oroad individen &r rorande de
nuvarande somnproblemen.

Varje sadan delfrdga besvarades pa en femgradig Likertskala (fran 0 = Inte alls, till 4 =
I hogsta grad) och summerades for varje person, alltsd maximalt 28 poédng.

Vid ISI 0-7 poéng foreligger ingen insomni, vid 8-14 poéng latt grad av insomni, vid
15-21 podng mattlig grad av insomni, vid 22-28 poédng svar insomni.

Kliniskt signifikant insomni foreligger vid ISI score > 15.

Man fick vidare skatta aktuell hdlsoupplevelse och stressbelastning samt ange
eventuella aktuella kontroller/behandling for efterfragade somnrelaterade tillstand
(12,13,14) ndmligen hypertoni, ischemisk hjartsjukdom, perifer kérlsjukdom, diabetes
eller depression.

Dessutom ingick fragor om arbetssituationen vid tiden for somnskolebehandling
respektive hosten 2010.

En motsvarande enkat skickades till en kontrollgrupp, frén tva olika
arbetsformedlingskontor, som genomgick hélsokontroll vid FHV Previa, Vixjo hosten
2010. I enkaten till kontrollgruppen uteldmnades fragor om erfarenheter av sémnskola,
tidigare och aktuell sysselsittning men var i1 6vrigt identisk med somnskolegruppens
enkat.

Upplevda behandlingseffekter har relaterats till aktuell sémn-, arbets- och
hilsosituation. Behandlingsgruppen och kontrollgruppen har jamforts betraffande grad
och omfattning av aktuell somnproblematik, och efterfrdgad somnrelaterad ohilsa.
Samband mellan tidigare eller aktuell somnproblematik och nuvarande
ohélsa/arbetssituation har undersokts.



RESULTAT

Upplevda effekter

Pé fragan” Upplever du att somnskolan minskade dina ddavarande somnsvarigheter
allra forsta mdnaderna efter somnskolan?” fick somnskoledeltagarna pa en 7-gradig
Likertskala, dér 7 podng motsvarade ”Stdmmer utomordentligt bra” och 1 podng
motsvarade “Inte alls” retroaktivt skatta korttidseffekten. Hilften av deltagarna
rapporterade att somnproblemen minskade forsta ménaderna efter somnskolan
(skattningspodng 5-7 pa Likertskalan) vilket illustreras i Figur 1 nedan), medan 8/20
(40%) pa fraga “Utifrdn din aktuella somnsituation, hur virderar du kvarstdende nytta
av sémnskolan? ’p& motsvarande Likert-skala, dar 7 podng motsvarade “utomordentligt
god effekt och 1 poéng “inget virde alls”, svarade att de upplevde kvarstaende nytta 2-
5 ar efterat (Figur 2).

Upplevd korttidseffekt somnskola

Likert-poéng (1-7)
R N WD 1O

0 1 2 3 4 5 6 7

Antal personer (n=20)

Figur 1.Svarsfordelning avseende egenskattad behandlingseffekt av somnskola forsta
mdnaderna efter genomgdngen somnskola. 5-7 podng bedéms som positivt utfall.



Upplevd kvarstiaende nytta 2010

Likert-poéng (1-7)
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Antal personer (n=20)

Figur 2. Svarsfordelning avseende egenskattad behandlingseffekt 2-5 ar efter
genomgdngen somnskola. 5-7 podng bedoms som positivt utfall.

11/20 (55%) tillampade hosten 2010 fortfarande ndgon av de tekniker de lart under
somnskolan. Flera av dessa deltagare angav i kommentarsfiltet framforallt olika
avslappningsdvningar.

Sjalvskattning insomni enligt ISI

I Figur 3 nedan visas deltagarnas respektive kontrollpersonernas insomnigrad. Kliniskt
signifikant insomni (> 15 poédng) hade, hosten 2010, 5/20 (25%) 1 somngruppen och
5/42 (12%) 1 kontrollgruppen. Ingen insomni (0-7/28 podng) rapporterades av 7/20
(35%) 1 somnskolegruppen och 29/42 (69%) i kontrollgruppen. Hogst insomniskattning
(25/28 poidng) noterades av tva personer, bada i somnskolegruppen.



Aktuell somnsituation
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Figur 3. Egenskattad insomni enl IS senaste 2 veckorna

Somnrelaterad ohalsa

Négon form av somnrelaterad ohélsa, alltsé hypertoni, ischemisk hjartsjukdom, perifer
kérlsjukdom, diabetes eller depression forekom hos 8/20 (40 %) av
somnskoledeltagarna och 8/42 (19 %) i kontrollgruppen. Av alla som uppfyllde
kriterierna for klinisk insomni hade 4/10 (40 %) nagon form av somnrelaterad ohélsa,
medan motsvarande andel for dem som inte uppfyllde insomni-kriterier (12 individer
varav tre hade tvd diagnoser samtidigt) var 12/52 (23,1 %). (Tabell 2).

Tabell 2.
1 tabellen anges antal individer med sjukdom relaterat till insomnigrad, ( n= individer

med angiven 1SI-poding, totalt 62 personer).

Hypertoni Ischem.hjartsjd Perif. Diabetes  Depression

kérlsjd
Somnskola ISI>15 (n=15) 2 0 0 0 1
Sémnskola ISI<14 (n=15) 4 0 0 2 1
Kontrollgr ISI>15 (n=5) 0 1 0 0 0
Kontrollgr ISI<14 (n=37) 6 1 1 0 0
Totalt (n=62) 12 2 1 2 2
Stress

Tvé till fem ér efter genomgéingen sdmnskola upplevde 7/20 (35%) av somnskole-
deltagarna ingen eller ganska lite stress definierat som ett tillstdind med spanning,
rastloshet nervositet, oro eller somnproblem pga tankar pa problem. 5/20 (25%)

7



upplevde ganska hog grad eller mycket hog grad av saddan stress medan Gvriga 8/20
(40%) 1 viss man kinde sadan stress. I kontrollgruppen var motsvarande siffror 24/42
(57%) lite eller ganska lite”, 7/42 (17%) “mycket eller ganska mycket” och 11/42
(26%) 71 viss man”. Detta illustreras i figur 4 nedan i relation till gruppernas storlek.

Stressupplevelse
l l
Ganska hog/mkt hog
I viss man
M Sémnskola
¥ Kontroller
Ingen/lite

0 10 20 30 40 50 60
Relativ andel (%)

Figur 4. Aktuell egenskattad stress i kontrollgrupp (n=20) respektive somnskolegrupp
(n=42).

Bland samtliga som hade nagon somnrelaterad ohdlsodiagnos skattades
stressbelastningen hogre &n bland dem utan (Tabell 3).

Tabell 3.
Grad av stress relaterad till somnrelaterad ohdlsa

Ej stress Stress

Ingen diagnos (n=46) | 38 (83%) 8 (17%)
Négon diagnos(n=16) | 12 (75%) 4(25%)

Hailsoskattning

P& en Likertskala 1-7 dédr 1 motsvarar ”mycket délig” och 7 “alldeles utmirkt angav



endast 6/20 (30%) av somnskoledeltagarna hog sjilvskattad hilsa (6-7 pa Likertskalan)
jamfort med 21/41 (50%) i kontrollgruppen. En deltagare i kontrollgruppen besvarade
inte frdgan. Kliniskt relevant insomni var relaterad till 14g sjilvskattad hilsa och Tabell
4 visar att signifikant insomni ar relaterad till délig hdlsoupplevelse.

Tabell 4
Hiilsoskattning relaterad till insomnigrad. Hog sjdlvskattad hdlsa definierad som 6-7 pa
sjugradig Likertskala.

”Lagre” Hog
sjdlvskattad  sjdlvskattad
hélsa hélsa

ISI0-14 p (n=52) | 25 (48,1 %) 27(51,9 %)
ISI>15p (n=10) | 10 (100 %) —

Arbetssituation

Vid tiden for sdmnskola arbetade nio av 20 deltagare i kontorsarbete, fyra hade
anstillning i sjukvérden, fyra var helt eller delvis sjukskrivna och 6vriga arbetade som
tekniker eller i sdkerhetsarbete. En person svarade inte pa frdga om anstéllning. Fem
personer arbetade skift, 6vriga dagtid.

Jamfort med tidpunkten for somnskolan hade hosten 2010 fyra av 20 deltagare blivit
folkpensionérer (Tabell 5) En kontorsarbetare som var helt sjukskriven i samband med
somnskolan och en sjukvardsarbetande som var partiellt sjukskriven arbetade heltid
hosten 2010 och en av skiftarbetarna och tre av dagtidsarbetarna hade gétt i pension.
Ovriga arbetade kvar med ofdrindrad arbetstidsforliggning . En deltagare som vid tiden
for somnskolan tjanstgjorde 25 % arbetade hosten 2010 heltid och en som arbetade
heltid hade minskat till 75%. I 6vrigt var tjdnstgdringsgraden ofordndrad hos de
deltagare som fortfarande var forvérvsarbetande .

Tabell S.
Arbetssituationens utveckling over tiden

Tiden for Hosten
somnskola 2010

Heltidsarbete 12 10
Deltidsarbete 8 6
Folkpension 0 4
Dagtidsarbete 15 12
Skiftarbete 5 4
Helt sjukskriven 2 1
Partiellt sjukskriven 2 1

Somnskoledeltagarna redovisade fler sjukdagar &n kontrollgruppen (Tabell 6) och bland
samtliga personer med signifikant insomni redovisades fler sjukdagar dn bland dem utan
eller med mindre uttalade sémnproblem (Tabell 7).



Tabell 6.
Sjukskrivningsredovisning for perioden hosten 2009 — hosten 2010.

0 1-7 8-14 15-30 >31 Ej svar
sjukdagar sjukdagar sjukdagar sjukdagar sjukdagar

Somnskola (n=20) | 4 (20%) 8 (40%) 3 (15%) 3 (15%) 1 (5%) 1 (5%) |
Kontrollgr. (n=42) 17 (41%) 22 (52%) 2 (5%) - 1(2%)

Tabell 7.
Sjukdagar relaterat till insomnigrad. (Saknas uppgift for en person med insomnipodng
>15)

0-7 >3
sjukdagar sjukdagar

ISI0-14 p (n=52) | 86,5% (45) 13,5% (7)
ISI>15 p(m=9) | 66,7%(6)  33,3%(3)

DISKUSSION

Hilften av somnskoledeltagarna bedomde retrospektivt att deras somnproblem
minskade forsta ménaderna efter behandlingen och trots att denna kartldggning alltsa
visade att deltagarna i KBT-inriktad somnskola négra ar efter genomford behandling, pa
gruppniva hade sdmnproblem i hogre omfattning dn aktuella kontrollgruppen,
rapporterade 8/20 (40%) kvarstdende egenskattad positiv effekt i form av minskade
somnsvarigheter. Detta antyder alltsd mdjlig positiv langtidseffekt i undersokt grupp,
men andra omstandigheter sdsom fordndringar av livsomstiandigheter och/eller
medicinska insatser kan ha bidragit. Ndgon systematisk journalforing eller utgdngsstatus
foretogs tyvérr inte infor behandlingen. Ansvarig foretagsskoterska har i efterhand grovt
skattat att deltagarnas somnproblem fore paborjad somnskola varierade fran ldtta till
svéra. Ett visst viarde visas av det faktum att minga av deltagarna flera ar efter
behandlingen fortfarande tillimpade tekniker de lart sig.

Prevalensen av kliniskt signifikant insomni hosten 2010, var dubbelt si stor i den
behandlade gruppen jamfort med kontrollgruppen och forekomst av somnrelaterad
ohilsa var ocksé dubbelt s stor i behandlingsgruppen. Studien har begransningar vad
géller urval, bias och confounding mm varfor statistisk signifikans ar svar att visa men
skillnaden indikerar att gruppen vid tiden for kartliggningen trots genomgangen
somnskola hade mer uttalade somnproblem &n kontrollgruppen. Detta faktum utesluter
inte positiv kvarstdende behandlingseffekt utan en tolkning kan vara att gruppen som
tidigare efterfrdgat och genomgatt somnskolebehandling i utgangsldget haft &nnu mer
omfattande somnproblematik

Somnrelaterad ohilsa kan, 1 vid och primér bemaérkelse, omfatta manga tillstand t ex
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vark, olika psykiska besvir , restless legs, somnapnésyndrom mm.

I denna studie fokuserades pd nagra sekundira tillstdnd som anses Overrepresenterade
vid sdomnrubbning, ndmligen hypertoni, angina pectoris, perifer kirlsjukdom, diabetes
och depression. Ndgon form av sddan ohilsa férekom drygt dubbelt s ofta i
somnskolegruppen som i kontrollgruppen.

Bland samtliga undersokta personer med aktuell kliniskt signifikant insomni var
prevalensen somnrelaterad ohilsa, forhdjd med en faktor 2 jamfort med dem som inte
uppfyllde insomnikriterier, vilket talar for men ej bevisar en korrelation.
Somnskoledeltagarna skattade sin allmédnna hilsa ldgre dn kontrollgruppen. Upplevelse
av stressbelastning var ocksa vanligare 1 somnskolegruppen.

Med reservation for vanskligheten att 6vertolka utfall i ett begransat studiematerial kan
man konstatera att resultatet overensstimmer med erfarenheten att somnrubbning ar
associerad med flera vanliga folksjukdomar (15).

Somnskoledeltagarna hade senaste aret fler sjukdagar 4n kontrollgruppen och detta
géllde dven alla undersokta personer med signifikant insomni. Detta dr ocksa i linje med
tidigare erfarenhet.

Négon tydlig fordndringstrend betrdffande somnskoledeltagarnas arbetssituation under
och 2-5 &r efter behandling kunde diremot inte utlésas i denna kartldggning. En tinkbar
forklaring &r att tidsperioden dr for kort for att kunna visa skillnad och en annan faktor
kan vara att studerade gruppen ér liten.

Av ursprungligen 29 somnskoledeltagare besvarade 20 enkiten, alltsd en svarsprocent
om 69%, vilket far anses tillfredsstdllande med tanke pa att behandlingen genomfordes
for flera ar sedan.

Samtliga kontrollpersoner, 42 arbetsformedlingsanstéllda, som hosten 2010
hilsoundersdktes vid Previa-mottagningarna i Vixjo respektive Almhult besvarade
enkéten.

Mediandldern i behandlingsgruppen var 11 ar hogre &n kontrollgruppen, vilket kan ha
forstirkt skillnaderna vid jimforelserna mellan grupperna . Savél somnproblem som
somnrelaterad ohélsa tenderar 6ka med éldern (2). Mojligen kan skillnad i
utbildningsniva ocksé inverka pa utfallet.

Slutsatser

Betriffande effekt av KBT-inriktad somnskola flera ar efter behandling saknas etablerad
kunskap och denna begransade kartldggning tillater inte ndgra mer generella slutsatser
men antyder, trots att behandlingsgruppens aktuella sémnsituation dr simre dn
kontrollgruppens, att det flera ar efter sddan behandling kan finnas kvarstaende positiva
effekter &tminstone hos vissa individer. Resultatet av unders6kningen ligger i 6vrigt i
linje med vedertagen erfarenhet ndmligen att somnproblem &r relaterade till 6kad ohélsa
och negativ hilsoupplevelse, stress och 6kad sjukfranvaro.
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Rekommendationer

For att sdkrare utvédrdera langsiktig nytta av KBT-inriktad soémnskola, eventuellt behov
av upprepad behandling och selektion av lampliga patienter behovs prospektiva
longitudinella studier dar man klassificerar sémnrubbningen som primér eller sekundér
och under flera ar foljer jimforbar grupp med dterkommande monitorering av art och
grad av insomni, jam{or med andra behandlingsformer inkluderande livsstilspaverkan
och arbetsanpassning samt relaterar till fordndringar av social situation och medicinskt
tillstand.

Studier av olika patientgrupper kan tdnkas klarligga om det finns undergrupper som
svarar battre eller simre pd behandlingen. Det kan ocksa vara intressant att prova olika
uppldgg av somnskola och studera betydelsen av gruppledarens formella utbildning och
personliga egenskaper samt jimfora resultat med interaktiv behandling via internet.
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