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SAMMANFATTNING

Somnbrist blir allt vanligare 1 vart samhélle. Somn har visat sig vara viktigt for
hilsan, och somnbrist har visats kunna leda till olika ohédlsoeffekter.

P& Foretagshilsan behandlas somnbesvér bland annat med somnkurs. Denna riktar
sig till personer som lider av somnstorningar och dr motiverade att delta aktivt i att
fordndra sin situation. Syftet dr att man ska bli sin egen somnterapeut.

Syfte: att utvirdera om kursdeltagarna fick en forindrad somn efter genomgangen
somnkurs.

Undersokt grupp: 11 deltagare vid foretagshédlsovardens sémnkurs, tio kvinnor
och en man, mellan 39 - 59 ar.

Metod: Kursen bestod av sju grupptriffar 2 tim och 30 min/ging under en 4-
veckorsperiod. En uppfoljning gjordes dérefter 6 veckor senare. Saledes var hela
tidsperioden under 10 veckor.

Deltagarna fyllde i tvé standardiserade frageformuldr KSQ (Karolinska Sleep

Qestionnaire) och frageformulér/ hdlsoprofils bedomning (Healt Profil Institute AB).
Detta gjordes strax fore kursstart samt efter uppfoljningen av kursen.

Resultat fran unders6kningen visade en forbéttring av subjektiv somnkvalitet den
undersokta gruppen efter genomgangen somnkurs, avseende alla undersokta
parametrar. Deltagarnas symptomskattning av de vanligaste forekommande
somnbesviaren fordndrades t. ex svarigheter att somna, svarigheter att vakna,
stord/orolig sdmn och upplevelse av otillrdcklig somn.

Slutsats: Resultatet indikerade att foretagshilsovardens somnkurs kan ge positiva
resultat och ddrmed vara en effektiv metod att behandla och forbéttra sémnen bland
personer med upplevda somnstorningar. Pa sa sitt kan somnkursen vara en viktig del
1 patientens fortsatta rehabilitering. Resultaten ska dock tolkas med forsiktighet, pa
grund av det l4ga antalet deltagare i studien, och bristen pd kontrollgrupp.



INLEDNING

Trots att somn dr livsviktigt, upplever allt flera har idag svarigheter att sova, eller
otillracklig sdmnkvalitet. Detta beror bland annat pé att granserna mellan aktivitet
och villa suddats ut alltmer i1 det nya 24-timmarssamhéllet dér vi stdndigt ska vara
tillgédngliga (1). Ménniskan sover i genomsnitt nistan en tredjedel av sin livstid, och
ménniskan klarar faktiskt inte att leva utan somn. Trots det stora behovet har de
flesta ndgon géng upplevt sdmnproblem. Somnproblemen kan innebéra svarigheter
att somna, alltfor tidiga uppvaknanden, snarkning, eller att inte kinna sig utsévd och
pigga trots tillrackligt somn tid (2). SGmnbesvir kan bero pa en sen kvill, en sjuk
anhorig, stress, eller kanske ett tidigt morgonpass eller nattpass (3). Vid somnbrist
kan reaktionen bli trotthet och irritation. Att studera olika aspekter av somn ar
intressant eftersom somnen &r en viktig hélsoaspekt pa stress.

Somnen delas i1 fem stadier beroende pa EEGs frekvens och amplitud (4). Stadium 1
ar en Overgangsfas fran vakenhet till somn och saknar dterhdmtningsvirde. Ofta syns
langsamma rullande 6gonrorelsen och EMG ér nagot sédnkt. Stadium 2 ar
“bassomnen” som fyller upp hélften av somnperioden. Muskelspianningen &r tydligt
sdnkt och de ldngsamma 6gonrdrelserna har forsvunnit. Har aterhdmtar man sig, men
aterhdmtningen blev inte maximalt.

Stadium 3 och 4 (SWS, slow wave sleep) dr djup somn med maximal aterhimtning.
Muskelspénningen ér 14g, vi dr avslappnande. Vi dr ocksd som mest svarvickta och
blir forvirrade om vi vicks. Denna djupsdmn utgdr 15-20 % totalsdmnen. Stadium
REM betyder rapid Eye movement sleep (somn med snabb 6gonrorelse), och det ar
framst har vi drommer. Somnen utvecklas i cykler dir somnstadierna foljer pd
varandra i en logisk f6ljd. Fran insomnandet upptrdder somnstadierna i denna
naturliga ordning frén 1-4, en process pa ungefar 20 minuter. Efter cirka 50-60
minuter i stadium 4 intradde plotsligt REM-somnen. Efter 5-10 minuter &r REM-
somnen slut och gér dver istadiumlosv. Detta upprepas 4-6 ggr per natt (4).

Somnen involverar hela det centrala systemet och innebér en dramatisk fysiologisk
omstillning. Amnesomsittning och blodfldde i de flesta delar av hjirnan sjunker.
Samma giller blodtryck, andningsfrekvens, hjértfrekvens, kroppstemperatur och
muskelspinning. A andra sidan dr sémnen en tid av uppbyggnad genom att
immunsystemet aktiveras och insondring okar av t.ex. tillvixthormon, testosteron
och mycket annat. Samtidigt undertrycks insondring av hormoner som hdojer
amnesomsittningen t.ex. kortisol eller thyreoidea stimulerande hormon (4). Sémnen
fungerar som stressens motsats och antagonist. Andra intressanta effekter under
somnen &r att blodsockernivaerna behélls hoga under hela tiden (4).

REM-somnen har en viktig roll for inlarning, framfor allt process minnet.

Under REM-sdmnen himmas ocksé muskelspanningen i alla positionsmuskler.
Somnens langd, effektivitet (avsaknad av uppvaknanden) och andelen djupsdémn
(stadium 3 och 4, SWS) 6kar med léngre foregdende vakentid. Somnen blir alltsa
djupare dn normalt. I stort sett motsvarar en timme vakenhet2-4 minuters SWS.
Utstrdckt vakenhet leder akut till trétthet och sinkt funktionsforméga och naturligtvis
till ett stérre somnbehov och en kortare insomnings tid.



Stord somn é&r ett av de stora folkhdlsoproblemen. Det finns tre huvud typer av
sOmnstdrningar: insomning, parasomni och hypersomni. De vanligaste typerna av
insomni innefattar primér (betingad) insomni, sémnstérning i samband med psykisk
sjukdom, somnstorningar i samband med annan sjukdom. Parasomni avser
sOmnstorningar som inte i allménhet avbryter somnen, t.ex. mardrommar, nattskrack.
Hypersomni avser dverdrivet somnbehov/somnighet, framfor allt somnapné. Ett
etablerat fysiologisk matt pa stord somn &r storning tdtheten (4).

Sémn dr en komplicerad process som behdvs for att kroppen och hjarnan ska fa vila,
aterhdmta sig och bearbeta intryck. Somnen har betydelse for tillvixten under barn
och ungdomséren (5). Vi har alla en biologisk klocka som reglerar sémn och
vakenhetscykeln. Somn-vakenhet-cykeln motsvarar ungefir ett dygn. Den ér
emellertid flexibel och svarar létt pa olika signaler (6). Det verkar finnas samband
mellan l&ngvariga somnproblem och hjért-kérlsjukdomar och depressioner (5).
Somnbrist forsdmrar ocksd immunforsvaret och kan leda till 6kad smértkénslighet
vilket kan forvirra symptomen vid smértsjukdomar som fibromyalgi och reumatism.
Somnbrist kan ocksé vara en faktor bakom forhojt blodtryck dé somn har en
blodtryckssédnkande effekt och brist pa somn forsdmrar kroppens forméga att reglera
blodtrycket (5). Somn hjélper dven till att reglerar var hunger och méittnadskénsla. I
samband med somnbrist enligt vissa studier méngden leptin minskar hormon som far
oss att kéinna oss mitta. Samtidigt 6kar méngden ghrellin, ett hormon som gor oss
hungriga. Det finns samband mellan sémnbrist och de folksjukdomar som kan folja
med Gvervikten (5). Somnen &r ocksa viktig for att var kropp skall kunna
oskadliggora fria radikaler. Dessa molekyler paverkar cellernas dldrande och verkar
kunna 6ka risken for cancer. Somn ar mycket viktigt bade for att kropp och psyke
skall fungera och for att vi ska mé bra. Langvariga sémnproblem bidrar ofta till en
sankt livskvalitet (5). Vara somnmonster fordndras under livets gang. Vi sover
ytligare med aren eftersom vi behdver mindre dromsomnen Antal uppvaknanden blir
fler (7). Insomnia dr vanlig for personer dver 55 ars alder och sinker livskvalitet,
effektivitet och okar antalet ldkarbesok (11). Insomnia har ocksa associeras med
negativa medicinska, sociala och psykiska foljder (11).

Syfte:

Syfte med detta arbete ar att undersoka om subjektiv somnkvalitet fordndrades for en
grupp individer som deltog i en sdmnkurs inom foretagshélsovarden.

Specifika fragestallningar

- Hur r patientens symptomskattning med avseende pa de vanligaste
forekommande somnbesvéren enligt ett standardiserat somnformulir (KSQ),
fore och efter somnkurs?

- Vilka dr de vanligaste somnbesvar/symptom hos kursdeltagarna?

- Forédndras graden av sémnbesvir och/eller symptom bland kursdeltagarna
efter genomgangen somnkurs?

- Forindras kursdeltagarnas/patienternas somnvanor/beteende efter
genomgangen somnkurs?



UNDERSOKT GRUPP

Somnkursen riktade sig till personer som lider av sdmnstérningar och dr motiverade
att delta aktivt i att forandra sin situation. Denna studie omfattade 11 personer, tio
kvinnor och en man, som deltog i denna somnkurs. Av 11 deltagare péd kursen, valdes
8 deltagare ut att genomga kursen i samband med ldkarbesok pa foretagshélsan. Tva
deltagare blev rekommenderade av psykolog och en deltagare av sjukgymnast.
Samtliga deltagare pa kursen deltog i studien. Deltagarna var anstéllda inom
kommunal verksamhet och sex personer arbetade inom forskola/skola, tva personer
inom vérden och tre med administrativa uppgifter. Aldern varierade mellan 39-59 &r.

Medeléaldern i gruppen var 40 ar. Ingen kontrollgrupp fanns.

METOD

Genomforande

Foretagshilsovardens somnkurs bestod av sju grupptraffar som varade 2 tim och 30
min/géng under en 4-veckorsperiod. En uppfoljning gjordes direfter 6 veckor senare.
Saledes var hela tidsperioden under 10 veckor. Den teoretiska delen inneholl fakta
och myter om sdmn, sdmnfysiologi, tdnkbara orsaker till sémnstérningar och
kroppens reaktioner pa sddana samt somnhygien. Kursen var KBT-inriktad, dvs. att
paverka och fordndra deltagarnas beteende, tankar och kénslor kring
somnproblematiken. Den praktiska delen inneh6ll andnings-
kroppkdnnedomsdvningar och avslappning/mental trining. Registrering av daglig
somndagbok och hemdvningar mellan grupptillfillena ingick. Infor kursstarten, samt
efter genomgangen kurs (sex veckor senare), delades en enkét ut till samtliga
deltagare pa kursen, som informerades om innehéllet. Efter informationen om
innehallet fyllde deltagarna i en enkét innan kursstarten pa Foretagshélsan. Dérefter 6
veckor senare efter genomgangen kurs, traffades deltagarna pa Foretagshdlsan,
svarade de igen pé enkéten.

Instrument

Enkiten inneholl tva standardiserade frageformular/ KSQ (Karolinska Sleep
Qestionnaire) och frigeformulédr/Hilsoprofilsbedomning (Health Profile Institut AB).
Somnformuléaret/KSQ berdr fragor om sdmnvanor, besvér/symptom t.ex. svarigheter
att somna/vakna, upprepade uppvaknande, snarkning/ andningsuppehall,
mardrommar etc. Livsstilformuldret/HPB innehaller fragor om fritid, kost, alkohol,
mediciner, symptom, stress, upplevd hélsa.

Analys av data

Resultaten presenteras genom en deskriptiv metod. Vid bearbetning av svaren
dikotomiserades KSQ (Karolinska Sleep Questionnaire) variablerna. Varje KSQ-
fraga har sex svarsalternativ (aldrig, séllan, ibland, ofta, for det mesta och alltid).
Svarsalternativen ofta/alltid bedomdes som mest intressanta och relevanta, och dessa
svarsalternativ definierade forekomsten av respektive besvér eller symptom.



Det visar vilka av deltagarna som hade patagliga besvir fore respektive efter kursen.
Fordndringen av sémnbesvér analyserades efter somnkursen beskrivs, genom att
jamfora andelen med olika sémnbesvér (enligt KSQ) angivna ofta/alltid fore och
efter kurs. Ur livsstilformuldr/HPB (Health Profile Institut AB) presenteras resultat
fran fragor om stress och upplevd hilsa genom att ange antal personer som upplever
stress pa arbete och stress 1 hela livssituationen samt upplevd hélsa, fore respektive
efter somnkursen.

RESULTAT

Fore kursen upplevde 10 deltagare att de hade upprepade uppvaknanden med
svarigheter att somna om, det vanligaste somnbesviret, jamfort med 3 deltagare efter
kursens slut. Utav 11 deltagare, ansdg 7 att de ej var utsdévda vid uppvaknandet fore
kursen och 1 deltagare efter kursens slut. 8 deltagare upplevde for tidigt
uppvaknande fore kursen och 3 deltagare efter avslutad kurs. Stord/orolig somn hade
11 deltagare fore kursstart och 3 deltagare efter kurs. Svérigheter att somna upplevde
6 deltagare fore kursen, jamfort med 2 deltagare efter kursen. Svérigheter att vakna
hade 3 deltagare fore kurs och 1 deltagare efter kurs. Mardrommar fore kurs hade 1
deltagare och 0 deltagare efter kurs. Aven for dvriga variabler var ofta ligre efter
somn kurs (se tabell 1, figur 1).

Svar fran enkétfragor somn formulér KSQ (Karolinska Sleep Questionnaire): Hur
lang somn anser du att behover per dygn? Utav 11 deltagare ansag 4 att de behovde 7
timmars somn, 5 deltagare ansag sig behdva 8 timmars soémn, medan 1 person
behdvde 9 timmars somn och 1 person behdvde endast 5 timmar somn fore kurs.
Efter uppfoljningen 10 veckor senare ansag de flesta att de behdvde 7 timmar somn.

Vilken tid gér du vanligtvis till sdngs?

De flesta, 5 deltagare gick fore somnkursen till sings mellan kl. 22:00- 22:30, 3
deltagare mellan kl. 22:30- 23:00, en deltagare 23:30 , kl. 24:00 en deltagare och en
k1.01.00. Efter somnkurs 4 personer gick till saings mellan 22:00-22:30, 4 deltagare
k1.23:00, tva personer 23:30 och en person 24:00.

Anser Du att Du far tillrdckligt med somn?

Utav 11 deltagare, svarade 2 fore somnkursen att de fick i stort sétt tillrackligt med
somn, 1 deltagare svarade ndgot otillrackligt, 6 personer svarade klart otillrackligt
och 2 personer langt ifran tillrickligt. Efter uppfoljningen 10 veckor senare svarade 8
personer att de fick i stor sett tillrickligt med somn och 3 personer nigot otillrackligt.

Svar fran frageformulér/ hilsoprofilbeddmning (Health Profiler Institute AB)

Pé fraga om upplevd stress pa arbetet (se tabell 2) svarade 9 personer fore
somnkursen att de upplevde stress “ofta”, 1 deltagare upplevde stress ”’dd och da”
och 1 person "upplevde inte alls stress” pa arbetet. Efter somnkursen angav 1 person
upplevde stress “ofta” pa arbete, 2 personer “sdllan” och 8 deltagare ’upplevde inte
stress” pa arbetet. Nér det géller stress i hela livssituationen (se tabell 3).

Upplevd hilsa fore kursstart upplevde 1 deltagare délig hilsa och 3 deltagare varken
bra eller délig. 7 deltagare upplevde att de hade bra hilsa. Efter uppfoljningen
upplevde 10 deltagare sin hélsa som bra och 1 person som mycket bra.



Tabell 1. Antal deltagare med somnbesvér ofta/alltid fore somnkurs och

individuell skattning gillande forindring dérefter.

Fraga

Antal personer, som
angav sOmnbesvar
ofta/for det mesta

Antal personer, som
angav somnbesvar
ofta/for det

/alltid fore kurs mesta/alltid efter
kurs

1. Svarigheter att 6 2
somna

2. Svérigheter att 3 1
vakna

3. Upprepade
uppvaknande med 10 3
svarigheter att
somna om

4. Mardrommar 1 0

5. Ejutsovd vid 7 1
uppvaknandet

6. For tidigt 8 3
uppvaknande

7. Stord/orolig somn 11 3

8. For lite somn 7 )
(minst tva timmar
for lite per
huvudsomn)

9. S6mnig under 2 1
arbete

10. S6mnig under 4 0

fritid
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Figur 1. Figuren visar forindringar av subjektiv somnkvalitet efter genomgéingen
somnkurs.

Tabell 2. Upplevd stress pa arbetet enligt svar frian frageformuléir/hélsoprofil-
bedomning (Healt Profil Institute AB)

Upplevd stress pa Fore somnkursen Efter somnkursen
Arbetet

Ofta 9 av 11 deltagare 1 av 11 deltagare
D4 och dé/sillan 1 av 11 deltagare 2 av 11 deltagare
Inte alls 1 av 11 deltagare 8 av 11 deltagare

Tabell 3. Upplevd stress i hela livssituationen enligt svar fran
frageformlir/hilsoprofilbedomning (Healt Profil Institute AB)

Upplevd stress i hela Fore somnkursen Efter somnkursen
livssituationen

Ofta Sav 11 deltagare 1 av 11 deltagare
D4 och dé/sillan 6 av 11 deltagare 10 av 11 deltagare
Inte alls 0 av 11 deltagare 0 av 11 deltagare




DISKUSSION

Syftet med projektet var att undersdka om subjektiv somnkvalitet och sémnvanor
forandrades efter genomgéngen somnkurs, bland en grupp kursdeltagare. Studien
baserades pa foretagshilsovardens somnkurs som bestod av sju grupptraffar under en
4-veckorsperiod. En uppfoljning gjordes dérefter 6 veckor senare. Saledes var hela
tidsperioden under 10 veckor.

Denna studie ér en pilotstudie, som omfattade 11 personer, tio kvinnor och en man.
Resultaten presenteras med deskriptiv statistik. Vid bearbetning och presentation av
svaren anvéindes dikotomiserade KSQ (Karolinska Sleep Questionnaire) variabler.
Varje friga stod i KSQ formuléret. Férdndringen av sdmnbesvér analyserades efter
somnkursen genom att jdmfora andelen med olika sémnbesvér angivna ofta/alltid
fore och efter kurs. Undersokningen visade att deltagarna efter somnkursen
forbattrade sin somnstatus 1 form av mindre stérd/orolig somn, minskat antal
upprepade uppvaknanden med svarigheter att somna om, farre for tidiga
uppvaknanden, minskat antal deltagare som upplevde for lite sémn (minst tva timmar
for lite per huvudsémn) snabbare insomning, kénde sig mera utsdvd vid
uppvaknandet.

Den undersokta gruppen visade tydligt forbattring av subjektiv somnkvalitet. For
samtliga av de undersokta variablerna gillande subjektiv somnkvalitet, angav farre
deltagare forekomst av problem efter somnkurs, dn infor kursens start.

Enligt svar frin enkitfrdgor (hur lang somn anser du att behover per dygn?) efter
kursen hade deltagarna fordndrat sin syn pa hur ménga timmars sémn man ansag sig
behova. Deltagarna ansédg efter kursen att man kan klara sig pa 7 timmar somn.

Enligt svar fran frdgeformuldr/hélsoprofilbedomning (Health Profiler Institute AB)
om upplevd stress pa arbete visar att 9 av 11 deltagare att upplevde stress ofta. Efter
kursen aterstod endast en person som ofta upplevde sig stressad pa arbetet. Samma
trend konstaterades for stress 1 hela livssituationen, med den skillnaden att endast 5
personer upplevde sig ofta stress 1 hela livssituationen fore kursen och 1 efter kursen.

Antalet deltagare som upplevde sin hélsa som god, 6kade fran 7 fore kursen till 10
deltagare efter kursens slut.

Enligt somnforskningslitteratur, finns det inte en enda universallosning pé stord
somn. Dérfor ar det upp till var och en att ta till sig det som passar in pa dem. For
vissa har en omliaggning av kost och kvillsvanor stor effekt, andra skulle sova béttre
om de kdpte en skonare sdng och snyggade till sitt sovrum (8).

Nér man ska ta stdllning till val av atgérder &r den forsta fragan, om somnldshet ingar
1 en psykisk storning eller om den é&r ett tecken pa en somatisk sjukdom (9). I sé fall
ar somnstorningen sekundér, i annat fall primér. Vid sekundédra soémnstérningar
inriktas behandlingen pd grundsjukdomen. Den andra frdgan dr om det ror sig om ar
insomningsbesvir, fragmenterad somn eller tidigt uppvaknande som i regel har olika
orsaker (9).



Det ar svdrt att hitta nagra studier som handlar om temat ”somnforbéttring av
somnkurs”. Enligt vissa studier kan somnstérningar forbéttras eller atminstone
minskas ndr man deltar i ndgon gruppverksamhet dér stressproblem ventileras t. ex i
en stresshanteringsgrupp med kognitiv inriktning (10). Sammanfattningsvis visar
studien god korttids effekter av somnkursen. Man skulle kunna utveckla
somnkursens innehall och erbjuda ett ldngvarigt preventivt program.

METODDISKUSION

Den undersokta gruppen visade tydligt en forbattring av subjektiv somnkvalitet.
Resultatet indikerade att somnkursen kan ge lovande effekter och ddrmed vara en bra
metod att behandla och forbattra somnsvéarigheterna Resultat ska dock tolkas med
forsiktighet, bl.a. pd grund av det l4ga antalet deltagare i studien, och avsaknad av
kontrollgrupp. Resultat dr svart att generalisera. Det finns risk att deltagarnas svar
paverkas av vetskap om att de deltagit i en somnkurs och att deras sémnvanor darfor
forvéntas forandras. Bristen pa kontrollgrupp innebér dérfor en svaghet.

Vid analys av resultat gjordes ingen analytisk statistik berdkning och inte heller
nagon signifikant test utférdes. Detta innebér att skillnaden mgjligen kan bero pa
slumpen eller troligare pa att de forviantade sig ett bra resultat. Sannolikt vager
vetskapen att man ingér i en somnkurs pé arbetstid tyngre, eftersom deltagarna vill
att resultatet skall bli sa bra som mgjligt. Det skulle vara intressant att utfora
projektet &n en gdng om 6 ménader, men det fanns ingen mdjlighet till detta inom
ramen for denna studie. Det finns stort intresse for somnkursen och flera sémnkurser
planeras pé foretagshélsan framover.

Slutsats

Resultatet indikerade att foretagshélsovardens somnkurs kan ge positiva resultat och
didrmed vara en effektiv metod att behandla och forbattra somnen bland personer med
upplevda somnstorningar. P4 sa sitt kan deltagande i en sdmnkurs vara en betydande
del 1 patientens fortsatta rehabilitering. Resultaten fran den aktuella studien ska dock
tolkas med forsiktighet, pd grund av det 14ga antalet deltagare i studien, och bristen
pa kontrollgrupp.
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