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Forord

Denna rapport dr en sammanfattning av forskningsprojektet “Arbete, somn och hilsa
inom svensk handel”. Projektet har finansierats av Handelsrddet och genomfordes vid
Stressforskningsinstitutet, Stockholms universitet, under perioden 2014-2016.

En del av detta forskningsprojekt kartlagger forekomsten av somnbesvir inom detalj-
handeln samt dess samband med arbetsvillkor, arbetstider och hilsa. Forekomsten av
somnbesvér har 6kat under de senaste 20 dren. Ménga som arbetar har problem med for
lite sémn i samband med arbetsdagar; olika sdmnstorningar, till exempel svarigheter att
somna; och trotthet pa arbetet. Det finns manga faktorer i livssituationen som kan ge
upphov till somnstdrningar; bland annat stress, besvarliga arbetstider och hog psyko-
social arbetsbelastning kan orsaka sdmnbesvér och somnloshet. En kombination av hog
arbetsbelastning och brist pa terhdmtning ar en stor riskfaktor for framtida arbets-
relaterad ohélsa. Darfor ar det dven viktigt att undersoka olika hilsofrdmjande insatser
for att forebygga somnproblem och ohélsa pa arbetsplatsen. En sddan insats undersoks
inom ramen for den andra delen av detta forskningsprojekt, dar vi utvarderade ifall en sa
kallad somnskola for anstidllda med somnbesvér kunde forbéttra sémnen samt bidra till
mindre trotthet och béttre arbetsprestation. I kartlaggningsstudien deltog 540 personer
och i somnskolestudien deltog 55 personer — samtliga anstéillda inom handelns olika
arbetsomraden; butik, kontor, lager och logistik.

Kartlaggningsstudien bekréftar tidigare studier genom att sdmnstorningar dven i detta
fall visade sig vara relativt vanliga, samtidigt som sambandet mellan arbetsmiljo, sémn-
storningar och hélsa kunde faststéllas. Denna kunskap kan komma att 6ka medvetenheten
hos arbetsgivaren i det pagdende, systematiska arbetsmiljdarbetet, dd den betonar

vikten av arbetsvillkor som framjar balansen mellan arbetsbelastning och aterhdmtning,.
Somnskolestudien i sin tur bidrar med ny och viktig kunskap om vad medarbetare, i
samarbete med arbetsgivare, kan gora for att forbittra sin somn. Inom ramen for detta
projekt har vi dven forfattat ett sjélvhjdlpshéifte i syfte att 6ka forstaelsen hos de anstéllda
kring hur sémnbesvir kan forebyggas och hanteras pé ett konstruktivt sétt.

Vi vill tacka de foretag som deltagit i projektet, alla de anstéllda som svarat pa enkéiterna
och deltagit i sdmnskolan samt Handelsradet och referensgruppen for allt de bidragit med
for att gora detta projekt mojligt.
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Sammanfattning

Tidigare undersdkningar har funnit att ménga butiksanstéllda har en krévande arbets-
miljo som priglas av oregelbundna arbetstider, pafrestande fysisk belastning, oro om hot
och rén, samt hoga arbetskrav i kombination med fa mojligheter att paverka sin arbets-
situation. Hog psykosocial arbetsbelastning leder ofta till somnstoérningar, och en obalans
mellan arbetsbelastning och dterhdmtning kan 6ka risken for arbetsrelaterad ohélsa,
vilket gor att sdmnproblem och hélsa ar viktigt att studera hos anstédllda inom handeln.

Projektets overgripande syfte var att kartligga sambanden mellan psykosocial arbets-
miljo, arbetstider, somnstorningar och arbetsprestation respektive hélsa for anstillda
inom handeln. Malsédttningen med projektet var att ta reda pa

1. forekomsten av sdmnbesvir inom detaljhandeln,

2. i vilken omfattning det fanns ett samband mellan sémnbesvir och arbetsvillkor,
arbetstider, och arbetsprestation respektive hélsa, samt

3. att undersdka om en hilsofraimjande insats, s som en sdomnskola, for anstdllda med
somnbesvir bidrog till forbéttrad somn, mindre trétthet, och battre arbetsprestation.
En praktisk malsattning med projektet var att ta fram ett enkelt och kortfattat sjilv-
hjélpshéifte som ger rad till anstéllda inom handeln hur somnbesvér kan forebyggas
och hanteras. Héftet presenteras i en separat projektrapport.

Projektets évergripande syfte var att kartlagga sambanden

mellan psykosocial arbetsmiljs, arbetstider, smnstérningar och
arbetsprestation respektive hélsa fér anstéllda inom handeln.

Projektet var baserat pa tvé delstudier. Enkatstudien (delstudie ett) omfattade 689
anstdllda inom handeln, inom aldersintervallet 17—64 ar, och ungefér lika manga
kvinnor som mén (47,9 procent kvinnor). Nistan tre fjardedelar — 75 procent — arbetade
heltid och tolv procent av deltagarna hade en chefsposition. De flesta arbetade pa lager
— 43 procent — medan 29 procent arbetade i butik, 23 procent pa kontor och 5 procent
inom logistik. Kompletta data foreldg for 540 personer. Delstudie tva utviarderade
somnskolan och baserades pé tvé grupper; en interventionsgrupp samt en kontrollgrupp
som fick genomfora sémnskolan nér interventionsgruppens datainsamling var avslutad.
Deltagarna slumpades till respektive grupp. Grupperna studerades vid tre tillfdllen: fore
somnskolan, efter avslutad somnskola, samt tre méanader efter somnskolan avslutats.
Sammanlagt fullfoljde 55 personer sina métningar i interventionsstudien. Méatningarna
omfattade enkiter, dagbdcker samt en aktivitetsmétare (aktigraf) for att méta objektiv
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somnléngd och somnkvalitet. Grupperna var jimnt fordelade i frdga om bade alder
(medelalder 43 ar) och kon (62 procent kvinnor).

Projektets huvudresultat presenteras i punktform nedan.

1. En majoritet, cirka 70 procent, av deltagarna som besvarade enkéten var ndjda med
sin arbetssituation och sina arbetstider. Enkétstudien fann att sémnbesvér var vanligt
forekommande bland anstillda inom handeln. Enkétstudien visade att 20 procent hade
insomnibesvér (att jimfoéra med de cirka 11 procent som rapporterar insomnibesvar
pa populationsniva) och mer dn 50 procent av deltagarna ansag att de sov for lite.
Forekomsten av somnstérningar overensstimde med resultaten for andra yrkesgrupper,
till exempel bussforare och poliser. Resultaten for forekomst av somnbesvér ska tolkas
med viss forsiktighet eftersom det finns en risk att deltagare med stord somn var mer
bendgna att delta i undersokningen.

2. Gruppen som hade hég insomnirisk rapporterade mer stress, hade svérare att koppla
av tankar fran arbetet, visade mer tecken pé utbrandhet och mer psykisk ohélsa.
Livsstilsfaktorer som rokning och motion, tv-tittande och datoranvéndning pa kvéllstid
visade svaga samband med somnbesvér. Det kan inte uteslutas att
oro och stress i privatlivet och andra sociala faktorer kan ha
bidragit till forekomsten av somnbesvir, 4ven om det inte
ingick i studiens syfte att undersoka hur privatlivet paverkar
somnkvalitet.

3. Insomni visade samband med hoga psykologiska arbets-
krav, lag tillfredsstéllelse med arbetet och arbetstiderna, att
inte ta raster och pauser pa arbetet, samt i viss omfattning
sdmre arbetsformaga.

4. Somnskolan var uppskattad av deltagarna och 6ver 90 procent
ansag att de fétt hjédlp av sdmnskolan nér det géller att hantera sina
somnbesvir. Resultaten for somnskolan visade dock ingen statistiskt sdkerstalld
forbattrad somn for totalgruppen, dven om andelen som uppfyllde insomnidiagnos
sjonk fran 64 procent fore sémnskolan till 35 procent efter avslutad sémnskola.

5. En fordjupad analys visade en statistiskt sdkerstédlld forbattring for gruppen som
hade enbart besviar med sémnen, medan den grupp som hade bade sémn- och stress-
besvir (indikerat med hog utbrindhetspoéng) inte forbittrade sin somn efter avslutad
somnskola.

6. Somnskolan hade ingen effekt pa objektiv registrerad somnkvalitet eller olika métt
pa dagtidsfunktion.
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Sammantaget visade resultaten att somnstorningar var relativt vanliga bland anstillda
inom handeln, samt bekréftar tidigare forskning som funnit samband mellan arbetsmiljo,
somnstorningar och ohélsa. Det fanns ocksa ett visst stod for att en sémnskola kan
reducera insomnibesvér, under férutséttning att sémnproblemen inte forekommer
samtidigt som kronisk stress (utmattning- och utbrandhetsbesvir).

I praktiken kommer kunskaperna fran projektet kunna stodja:

1. arbetsgivaren i det systematiska arbetsmiljoarbetet med syfte att skapa goda arbets-
villkor som bygger pa en bra balans mellan aterhimtning, resurser och arbets-
belastning, samt

2. medarbetarna som ges 6kad kunskap (via ett sjdlvhjélpshéifte som vi har forfattat inom
ramen for projektet) om hur sémnbesvir kan forebyggas och hanteras pa ett konstruk-
tivt sétt. Detta sjdlvhjalpshéfte som vi kallar for ”Lilla Sémnskolan” finns att ladda ner
pa foljande lank: www.lillasomnskolan.se

Forskningsprojektet "Arbetstider och sémnbesvér inom handeln: kan en sémnskola férbattra arbetsprestation och
arbetstrivsel?” har finansierats av Handelsradet. Vi vill tacka projektets referensgrupp; Katrin Dagergren, Kristian Colde,
Karina Fanberg, Susanne Gnalin och Karin Malmstrém, samt Towe Haag och Helena Sandberg som hjélpt till att rekrytera
deltagare i undersékningen.
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Utdrag fran “Lilla somnskolan” www.lillasomnskolan.se

Att inte kunna sova, eller sova daligt, ar kanske ett av de vanligaste problemen
som finns idag. Vi har alla haft perioder dar smnen inte fungerat som den ska,
och valbefinnandet har blivit lidande. For att komma till bukt med dessa problem
har vi tagit fram ett sjalvhjalomedel i form av Lilla S6mnskolan, som ger dig enkla,
handfasta rad kring hur du kan arbeta med dina sémnproblem.

Sémnskolan bygger pa 10 korta kapitel uppdelade pa tre huvudomraden:

Grundlaggande kunskaper om sémn: till exempel varfér ar sémn viktigt, normal
sémn och aterhdmtningssémn, vara vanor paverkar somn, samt stress — den stora
somnforstoraren.

Sémnformeln: nagra konkreta redskap som kan hjélpa dig att forbattra din sémn

Personligt sémnprogram: tips pa hur du sjalv lagger upp ett program fér att
forebygga och férbattra din sémn

l..d

Sémnskolan ar en del av forskningsprojektet “Arbetstider och sémnbesvéar inom
handeln: Kan en sémnskola férbéattra arbetsprestation och arbetstrivsel?” som
finansieras av Handelsradet.
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Inledning

1.1 Problemformulering

Somnstorningar har 6kat sedan mitten av 1990-talet, siarskilt bland unga vuxna, och &r
ett vanligt folkhilsoproblem (SBU, 2010). Det finns manga orsaker till smnbesvir, till
exempel oro och stress, buller i sovmiljon, sjukdomar och oregelbunden livsstil. Den har
rapporten undersoker sambandet mellan arbetsmiljé och somn bland handelsanstéllda.

Tidigare svensk forskning har funnit att manga butiksanstéillda har en kridvande
psykosocial arbetsmiljo som ofta préglas av oregelbundna och obekvéma arbetstider,
pafrestande fysisk belastning (Arbetsmiljoverket, 2012; Balogh et al., 2011), oro om hot
och ran (Strombéck, 2011), hog andel ofrivilligt deltidsarbete (Bergman och Ivarsson,
2010) samt hoga arbetskrav i kombination med fa mojligheter att paverka sin arbets-
situation (Balogh et al., 2011). Hog psykosocial arbetsstress tenderar att 6ka risken for
somnstorningar och andra sjukdomar (Soderstrom, 2012; Akerstedt et al., 2012; SBU,
2015; Theorell et al., 2015), vilket gor att somnproblem och arbetsrelaterad ohélsa &r
viktigt att studera hos anstillda inom detaljhandeln.

Den héar rapporten underséker sambandet mellan arbetsmiljo

och sémn bland handelsanstallda.

Arbetsmiljoundersokningen, som 4r en representativ undersdkning av de som arbetar i
Sverige, fann att 20 procent av de anstillda inom handeln har somnsvarigheter pa grund
av arbetet, samtidigt som tio procent rapporterade att de far otillrdcklig somn (Arbets-
miljoverket, 2012). Arbetsmiljoverkets kartlaggning (2012) visade dven att 36 procent av
de anstéllda inom handeln lider av trétthet och hagloshet till vardags och att 52 procent
kanner sig uttréttade 1 kroppen efter arbetet. Det ar troligt att trotthetsbesvaren var
relaterade till otillrdcklig och stérd somn. Somnbesvér som handlar om svarigheter att
somna, orolig somn, vakna for tidigt (och inte kunna somna om) och att inte kinna sig
utvilad efter somnen kallas for insomni i kliniska diagnosmanualer. En férsk svensk
undersokning fann att elva procent av den vuxna befolkningen hade insomni (Mallon

et al., 2014) och de vanligaste orsakerna till denna sémnstorning var sjukdom, arbets-
relaterad stress och livsstilsfaktorer. Insomni forsdmrar individens vilbefinnande men
kan ocksé innebéra negativa konsekvenser for funktionsformégan sa som trétthet, sdmre
kognitiv arbetsforméga (Shekleton, Rogers och Rajaratnam, 2010) och sdmre arbets-
prestation (Ford et al., 2011). Somnstérningar paverkar dven sociala kontakter och kan
leda till kdnslomaéssiga 6verreaktioner och dkad inblandning i konflikter (Kamphuis et
al., 2012), vilket &r en viktig faktor att beakta dé en stor del av handelsanstélldas arbete
handlar om kundbemdétande.
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Kroniska somnbesvir paverkar inte bara individen utan ocksé arbetsgivaren och
samhdllet. Som en f6ljd av anstdlldas somnproblem och funktionsnedséttning kan
foretag komma att drabbas av produktivitetsminskning i form av nedsatt prestation vid
sjuknérvaro pa arbetsplatsen eller bortfall av prestation vid sjukfranvaro (SBU, 2010).
Sambhiillet & sin sida kan behdva finansiera inte bara eventuella behandlingar, utan ocksa
langa kostsamma sjukskrivningar, eftersom insomni dven utgdr en riskfaktor for annan
allvarlig ohélsa, s& som depression och utbridndhet (Riemann och Voderholzer, 2003;
Soéderstrom, 2012).

Arbetet med att forebygga arbetsrelaterade somnstorningar dr darfor av stor vikt.

Men mdjligheterna att genomfora organisatoriska fordndringar i syfte att forbattra den
psykosociala arbetsmiljon dr ofta begransade, vilket betonar vikten av kostnadseffektiva
och fungerande behandlingsmetoder. Vanligast idag &r att lakarna ger allménna somnréd,
ofta i kombination med somnlidkemedel (SBU, 2010). Men dven psykologiska metoder
anvinds som behandlingsmetod for insomni och sirskilt kognitiv beteendeterapi (KBT)
har visat sig vara en effektiv metod (Morin och Espie, 2003; SBU, 2010) med positiva
resultat som haller i sig lingre &n vid behandling med endast somnmedel (Morin et al.,
1999). Somnbehandling baserad pa KBT kan dven genomforas via internet eller med
hjélp av en sjélvhjélpsbok och behandlingsstudier har visat goda resultat (Jirnelov et

al., 2012). Att dela ut en sjélvhjélpsbok baserad pa KBT-principer till insomnipatienter
har visat sig kunna reducera sdmnbesvir och verkar vara en mer effektiv atgérd 4n de
somnrad som ges vid vardcentraler av husldkare (Bjorvatn et al., 2011).

Under senare ar har KBT-baserad somnbehandling i grupp blivit en vanlig dtgérd. Denna
behandlingsform kallas ofta populdrt for somnskola och innebir att deltagarna tréffas
mellan fem och atta ganger for att ldra sig att hantera sina sdmnbesvér. Sémnskolan

leds oftast av en psykolog eller av en sjukskoterska som fungerar som ldrare och ger
deltagarna uppgifter (I&xor) med syftet att de ska reflektera och forsté orsaker till
somnbesviren. Det finns mycket fa utvarderingar av sémnskola i den vetenskapliga
litteraturen, &ven om det finns ett begriansat stod for att gruppbehandlingen verkar for-
battra somnkvaliteten (Jarnefelt et al., 2012a; Jarnefelt et al., 2012b; Jarnefelt et al., 2014).
Tidigare studier har ofta baserats p4 sma undersékningsgrupper, och ofta saknas en
kontrollgrupp samt objektiva métningar av somnkvaliteten. For att kunna dra pélitliga
slutsatser &r det viktigt att behandlingsstudierna har en undersokningsdesign dir
deltagarna randomiseras till en behandlingsgrupp respektive en kontrollgrupp, samt
undersoks bade fore och efter somnskolebehandlingen.
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1.2 Syfte och mal

Projektets overgripande syfte var att kartldgga sambanden mellan psykosocial arbets-
miljo, arbetstider och sdmnstdrningar for anstillda inom handeln. Mot bakgrund av
detaljhandelsanstélldas arbetssituation avsag projektet dven att utvirdera effekterna av en
KBT-baserad somnskola hos anstillda med sdmnproblem. Malséttningen med projektet
var att ta reda pa

1. forekomsten av sdmnbesvér inom detaljhandeln,

2. ivilken omfattning det fanns ett samband mellan sdmnbesvir och arbetsvillkor
respektive arbetstider, samt

3. att undersoka om en hilsofraimjande insats, s som somnskola, for anstillda med
somnbesvir motsvarande insomni kan bidra till forbéttrad sémn, mindre trétthet
och bittre arbetsprestation.

Projektet bestod darfor av tva delstudier;

1. en enkitstudie dir syftet var att undersoka sambandet mellan
psykosociala arbetsmiljofaktorer, stressbesvér, hilsa,
somnstorningar och arbetsprestation, samt

2. en randomiserad, kontrollerad interventionsstudie
dér en somnskola utvirderades avseende effekter pa
somn, trotthet och arbetsprestation.

Sammantaget dr projektet en del i det langsiktiga

arbetet med att utveckla battre arbetsforhallanden

for anstéllda inom handeln. Delstudie ett betonar bade
organisatoriska och individuella faktorers betydelse medan
delstudie tvé fokuserar pa vad individen kan gora for att hantera

somnstorningar. En praktisk malsittning med projektet ér att ta fram ett enkelt och

kortfattat sjalvhjalpshéifte som ger rad till anstidllda inom handeln hur sémnbesvar kan
forebyggas och hanteras. Héftet presenteras i en separat projektrapport.
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Metod och genomférande

Projektet finansieras av Handelsradet inom ramen for en forskningssatsning kring
arbetsmiljo och hélsa. Representanter ifrdn bade arbetsgivar- och arbetstagar-
organisationer foljde projektet i form av en referensgrupp. Studien ér etikprévad
och har fétt godkdnnande av den regionala etikprovningsndmnden i Stockholm.

Projektet bestod av tva olika delar; en tvérsnittsstudie i form av en webbaserad enkdt-
studie och en randomiserad interventionsstudie i form av en somnskola med en kontroll-
grupp (vintelistegrupp), dir mitningar genomforda vid tre olika tillféllen, gjorts med
bade objektiva och subjektiva métverktyg.

2.1 Enkatstudien

211 Deltagare

I studien deltog 689 anstdllda inom handeln, ungefér lika manga kvinnor som mén
(47,9 procent kvinnor). Deltagarna var i ldern 17-64 &r (m = 33,59, sd = 10,01%).

En knapp tredjedel — 28,0 procent — hade nagon form av universitets- eller hogskole-
utbildning, medan 65,7 procent hade avslutat sina studier efter gymnasiet eller mot-
svarande och 6,2 procent hade avslutat studierna efter grundskolan. Merparten av
deltagarna — 63,9 procent — var gifta, 29,9 procent var ogifta, 5,4 procent skilda eller
separerade och 0,9 procent var dnkling eller dnka. En fjardedel — 24,9 procent — var av
utldndsk harkomst.

Naéstan tre fjidrdedelar — 74,8 procent — arbetade heltid och 12,4 procent av deltagarna
hade en chefsposition. De flesta arbetade pa lager — 42,9 procent — medan 29,2 procent
arbetade i butik, 22,6 procent pa kontor och 5,3 procent inom logistik. Drygt 42 procent
angav att de hade nagon form av kundkontakt i sitt arbete.

2.1.2 Genomférande

Tjugofem foretag inom handeln kontaktades for ett deltagande i studien. Tva stora
svenska foretag valde att delta och inom dessa foretag aterfinns samtliga delar inom
handeln representerade 6ver hela Sverige; kontorsanstéllda, butiksanstéllda samt anstillda
inom lager och logistik. Det ena foretaget dr verksamt i livsmedelsbranschen och det
andra i klddbranschen, vilket ger en bra spridning pé deltagarna i studien. Sammanlagt
689 anstillda ifran de tva foretagen paborjade enkiten och 540 av dem slutférde den och
fick séledes tva biobiljetter hemskickade som tack.

1 m = medelvarde, sd = standardavvikelse.
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2.1.3 Enkaten

Den webbaserade enkéten bestod av flera olika skalor i syfte att kartldgga sambanden
mellan demografiska faktorer, psykosociala arbetsmiljofaktorer, somn, stress, arbets-
prestation, sjukfrdnvaro och sjuknérvaro, kundbemdtande, sjidlvskattad hilsa och arbets-
motivation. Flera viletablerade skalor anvidndes och utdver de etablerade skalorna tillkom
en rad fragor som frekvent anvénds i forskningssammanhang. En ndrmare beskrivning av
enkéten dterfinns i Appendix i slutet av rapporten.

2.2 Interventionsstudien

2.21 Deltagare

Sammanlagt fullfoljde 55 personer sina métningar i interventionsstudien. Dessa hade i ett
inledande skede slumpmassigt delats in i en interventionsgrupp och en vintelistegrupp
(kontrollgrupp). Grupperna var jimnt fordelade i friga om bade alder och kon (tabell 1).

Tabell 1. Alder och kén fér deltagarna i sémnskolan.

Antal Andel kvinnor Alder
Sammanlagt 55 61,8 procent 19-60 ar(m =42,8;sd = 9,8)
Interventionsgruppen 29 62,1 procent 19-60 &r (m = 43,5; sd = 10,7)
Kontrollgruppen 26 61,5 procent 22-58 ar (m = 42,0, sd = 8,8)

2.2.2 Rekrytering av deltagare

Studien genomfordes pa de tva foretag som dven tackat ja till att delta i enkat-
undersokningen. De anstillda fick sjdlva anmaéla intresse om att delta till ansvarig pa
Stressforskningsinstitutet i det fall de uppfyllde inklusionskriterierna; att lida av mattliga
somnstérningar och att arbeta minst 75 procent (av heltid) inom handeln. Samtliga

73 sokande motte detta kriterium och blev da erbjudna ett kostnadsfritt deltagande 1
somnskolan under arbetstid. Deltagarna arbetade antingen i Stockholm, Solna, Visterés
eller i Eskilstuna.

2.2.3 Matningar

Studien innebar att varje deltagare deltog i métningar vid tre tillfillen: forméatning (innan
interventionsgruppen borjade sdmnskolan), en efterméitning (efter att interventions-
gruppen avslutat somnskolan) samt en uppféljningsmétning tre manader senare.

Den forsta métningen — formétningen — inleddes med en enkdét for att kartldgga familje-
situation och arbetssituation samt for att faststédlla graden av bland annat insomni. Vidare
fick deltagarna fylla i en somndagbok och en vakenhetsdagbok, samt bira aktigraf under
tio dagar fore somnskolans start. En aktigraf anvinds som en armbandsklocka, vilken
birs dygnet runt i syfte att mita aktivitet, vila och sémn hos anvindaren (Sadeh, 2010).
Direkt efter avslutad sémnskola fick samtliga deltagare genomfora eftermétningen,

da de fick fylla i samma enkét som inledde formétningen samt béra aktigraf och

fylla i sémn- och vakenhetsdagbok under tio dagar. Tre manader senare genomfordes
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uppfoljningsmétningen som innehdll samma métningar som eftermétningen. Alla som
deltog i studien, och som sa 6nskade, kunde kunna fa ta del av sina egna aktigrafiresultat
ifran for-, efter- och uppfoljningsmétningen.

2.2.4 Kontrollfragor till vantelistegruppen

Nir datainsamlingen var slutférd for samtliga deltagare i studien fick véntelistegruppen
borja sitt deltagande i somnskolan. De fick da fylla i ett frageformuldr for att ta reda pa
om ndgon av deltagarna hade genomgatt ndgon annan typ av somnbehandling under
mitningarna. Detta for att sikerstélla deras funktion som kontrollgrupp gentemot
interventionsgruppen.

2.2.5 Enkat

Den webbaserade enkéten som deltagarna fick fylla i vid varje matpunkt var ett utdrag
ur enkiten som anvéindes vid ovan ndmnda enkétundersdkning, med ett tilligg av skalan
Insomnia Severty Index (ISI; Bastien, Valliéres och Morin, 2001) f6r att kunna méta
graden av insomni. De skalor som inte anvéndes i denna del av studien, men som var
med i den stora enkdtundersokningen handlade om arbetstider, kundbemdtande och
arbetsmotivation.

2.2.6 S6mn- och vakenhetsdagbok

I somndagboken fick deltagarna varje morgon vid uppvaknande fylla i svar pa fragor
kring sina sovtider, hur nattens somn hade varit, samt hur man ként sig vid laggdags.
Vakenhetsdagboken besvarades pa kvéllen innan ldggdags och innehéll fragor om hur
dagen hade varit; om man hade arbetat eller ¢j, hur man hade presterat pa jobbet, om man
hade varit ute, rort pa sig, hur man hade fungerat mentalt, hur man skattade sin hélsa,
samt stress och somnighet for fyra olika tidsintervall under dagen; klockan 7.00—11.00,
11.00-15.00, 15.00-19.00 samt 19.00—-23.00.

2.2.7 Aktigrafi

Deltagarna fick utover att fylla i somndagboken, bara aktigraf dygnet runt under hela
mitperioden. Med hjélp av aktigrafi kan man méta rorelseaktiviteten under flera dygn.
En aktigraf ar en liten aktivitetsmétare som anvands som ett armbandsur och dr en vil
etablerad och validerad objektiv metod for att méta somnléngd och somnkvalitet som
kompletterar individens egna skattningar i dagboken (Sadeh, 2010).

2.2.8 Deltagande i matningarna

Av de 73 deltagare som ursprungligen blivit inkluderade i studien, deltog sammanlagt
64 personer vid minst en métning. Men dé detta &r en longitudinell studie kunde vi
endast anvinda data ifran de deltagare som forst och framst deltagit i formétningen
men som dven deltagit i antingen efter- eller uppfoljningsmétningen eller bada tva. En
sammanfattning av antalet deltagare for de olika méitinstrumenten redovisas i tabell 2.
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Tabell 2. Antalet deltagare i somnskolan fordelat pa olika matmetoder.

Sammanlagt Interventionsgrupp  Kontrollgrupp
Fyllt i enkat 50 26 24
Fyllt i somndagbok 49 25 24
Anvéant aktigraf 49 24 25
Deltagit i somnskolan 53 30 23
Inkluderade i studien 55 29 26

Utifran siffrorna i tabellen ovan kan vi konstatera att sammanlagt 55 personer deltagit i
formétning samt efter- och/eller uppfoljningsmétning — &ven om de inte alltid fyllt i bade
enkét och dagbok samt burit aktigraf vid dessa mattillféllen. Vi kan &ven konstatera att
nagra av dem som inkluderats i studien (kontrollgruppen) inte gick i somnskolan nér

de fick mdjlighet efter det att métperioden avslutats. Detta dr relativt vanligt dd man
anvinder en sé kallad véntelistegrupp som kontrollgrupp. I detta fall fick de vénta i cirka
atta manader fran det att de anmaélde sig till sdmnskolan, till dess att de kunde borja sitt
deltagande. D4 finns risken att en del personer byter jobb eller blir sjukskrivna under
tiden. Slutligen kan vi konstatera att de som fick ga i somnskolan forst, det vill sdga de
som ingick i interventionsgruppen var relativt sett simre pa att genomfora sina mitningar
fullt ut. En av deltagarna genomforde inte nagon av métningarna dver huvud taget.
Detta dr ocksa ett vanligt fenomen nér man gor upprepade métningar da dessa personer
troligtvis inte langre kanner sig lika bundna till sitt deltagande i studien efter genomford
intervention.

2.2.9 Ar deltagarna i sémnskolan representativa

for undersékningsgruppen?
For att utreda om selektionsbias forekommit (till exempel att individer med allvarligast
somnstorningar inte fullféljde studien), jimforde vi de deltagare som inte fullfoljde
studien (N = 9) med de deltagare som genomforde alla mitningar (N = 55). Oberoende
t-test visade inga statistiska skillnader mellan grupperna med avseende pa kon, élder,
utmattning/utbrindhet och sémnproblem (se tabell 3).

Tabell 3. Jamférelse mellan de som fullfljt respektive avbrutit deltagande i sémnskolan.

Fullféljt deltagande  Avbrutit deltagande
Medelvarde Medelvarde
(standardavvikelse) (standardavvikelse)

Andel kvinnor 63 procent 70 procent
Alder 43 3r (9,8) 43 &r (7,5)
ISI* (0 bra sémn — 28 dalig sémn) 16,1 (4,3) 14,7 (5,0)
Trotthet/Sémnighet (1 alltid — 6 aldrig) 4.2 (0,9) 4,7 (0,9)
Utmattning (1 1&g — 7 hog) 4,1(1,0) 4,4(0,9)
Sjalvskattad hélsa (1 mycket bra — 7 mycket dalig) 2,901,2) 3,3(1,0)

*|Sl: Insomnia Severity Index.
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2.2.10 Sémnskolan

Sémnskolan ér ett behandlingsprogram for somnbesvér och dr utvecklat av psykologen
och somnforskaren Marie Soderstrom. Programmet bygger pa hennes bok ”Sémn — sov
bittre med kognitiv beteendeterapi”, vilket dr en sjilvhjilpsbok baserad pa forskning
kring somn och kognitiv beteendeterapi didr metoderna har visat sig effektiva i flera
kontrollerade behandlingsstudier. Detta &r ett sjdlvhjalpsprogram som innehaller bade
teori och praktik. Det genomf6rs i grupp (cirka étta deltagare per grupp) och omfattar
fem tillfallen med en traff ungefir varannan vecka plus hemuppgifter under cirka tio till
tolv veckor.

Somnskolan syftar till att ge deltagarna dkade kunskaper och praktiska verktyg for att
gynna somnen och hantera somnproblem mer konstruktivt. Programmet omfattar fem
avsnitt och innehéller bland annat information om hur sémn fungerar och hur sémnen
paverkas av vara tankar och beteenden. Med hjélp av programmet arbetar man steg for
steg med olika KBT-metoder som syftar till att forbéttra sin somn och minska eventuell
stress och oro kring sdomnen. Under sémnskolan tas f6éljande teman upp:

* Grundldggande somnkunskap, dygnsrytm och sémntryck.

« Stress och livsstil, kvéllsrutiner och aktivitetsbalans.

* Knep for att hantera insomningssvarigheter och orolig sémn.

» Att ldgga ett bra sovschema.

* Avslappning (mindfulness) och acceptans for enstaka daliga sdmner.

Deltagarna fick under programmet fora sdmndagbok och ldra sig att analysera egna
somnmonster. Varje deltagare fick ocksé sitta ihop ett eget somnprogram utifrdn ovan-
stdende teman och arbetade mellan traffarna med sjalvvalda hemuppgifter och Gvningar.
Man fick rdkna med att det sammanlagt skulle ta cirka 15-30 minuter varje dag att

fylla i sémndagboken och gora avspanning/mindfulnessévningar. Ovriga hemuppgifter
integrerades vanligtvis i det vardagliga livet.

Sémnskolan syftar till att ge deltagarna 6kade kunskaper

och praktiska verktyg fér att gynna sémnen och hantera
sémnproblem mer konstruktivt.

2.2.11 Utvéardering av sémnskolan

Efter genomford sdmnskola fick deltagarna svara pé en utvirdering med frdgor om hur de
upplevt somnskolan och hur mycket de engagerat sig i programmet (i form av nérvaro pa
de utsatta traffarna, ldsning i kurslitteraturen, hemuppgifter etcetera).
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2.3 Statistisk analys

De statistiska analyserna ir baserade pé t-tester, variansanalys och chi? i syfte att avgdra
om skillnader mellan olika grupper och dven skillnader 6ver tid &r statistiskt tillforlitliga
(sékerstdllda) eller beror pa slumpen. Vidare har korrelations- och regressionsanalyser
anvénts for att studera samband mellan variabler géllande arbetsmiljo, sémn och

hilsa. Analyserna dr dessutom kontrollerade for kon och alder, vilket betyder att man
sakerstéller att resultaten &r desamma oavsett kon eller alder pé deltagarna i studien.
Resultaten redovisas antingen som procentuell andel som angivit ett visst svar eller som
medelvirde eller medianviarde. Om analyserna ir statistiskt sdkerstéllda eller ej framgar
av det p-vérde som anges i tabellerna. Grénsen for ett statistiskt signifikant (= sékerstillt)
resultat dr p = 0,05. Detta betyder att det dr 95 procents chans att skillnaden eller sam-
bandet i analysen stimmer med verkligheten och inte bara beror pé slumpen. Ju ligre
p-vérde, desto sdkrare ar skillnaden eller sambandet.
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Teori och genomgang
av tidigare forskning

Det finns omfattande forskning om sambandet mellan arbetsmiljo och sdmnstoérningar.
SBU (Statens Beredning for Medicinsk och Social Utvirdering) genomforde nyligen en
litteraturdversikt som sammanfattade kunskapslaget (SBU, 2013). Litteraturdversikten
visade att framfor allt psykosociala arbetsmiljofaktorer som hoga arbetskrav, 1ag kontroll
i arbetet och daligt socialt stéd kan leda till sémnproblem (Linton et al., 2015). Aven
skiftarbete innebar en nagot storre risk for att utveckla sdmnstdrningar.

Sambandet mellan psykosocial arbetsmiljé och somnbesvér anses bero pa stress. Det ar
framfor allt stress pé kvéllen, fore sénggéendet, som anses stora somnen. Stress och oro
vid sédnggaendet innebdr uppvarvning och en forhojd biologisk aktivering, sa som till
exempel hogre hjartfrekvens, som gor det svarare att somna, samt att somnen blir mer
orolig och ytligare (Akerstedt, 2006). Aven andra aktiviteter som forsvarar nedvarv-
ning pé kvillen stor sannolikt somnen. Det kan till exempel handla om intensiv fysisk
traning, hushéllssysslor, konflikt mellan arbete och familjeliv, att spela datorspel eller
att vara aktiv pa sociala medier pa kvéllen d&ven om det finns avsevirt mindre forskning
om fritidens betydelse for somnproblem jamfort med arbetsmiljéfaktorer (Lallukka

et al., 2010; Nesdal Fossum et al., 2014). Det har nyligen kommit studier som visar att
somnstdrningar ocksé okar risken att drabbas av stressproblem (Akerstedt et al., 2015)
vilket antyder att personer med kroniska sémnbesvér kan vara mer kénsliga for stress.
Somnbesvar har ett starkt samband med kronisk stress som utbrédndhet och utmattnings-
tillstand. En studie av fysiologisk somnkvalitet visade att utbréinda hade en mycket stord
somn, genom till exempel manga korta uppvaknanden och reducerad miangd djupsdmn
(Ekstedt et al., 2009).

Stress och oro vid sdnggaendet innebér uppvarvning och en férhéjd
biologisk aktivering, sa som till exempel hégre hjértfrekvens, som gér

det svarare att somna, samt att sémnen blir mer orolig och ytligare
(Akerstedt, 2006).

Nir det géller skiftarbete och sdmnstérningar handlar det framfor allt om svarigheter

att sova pa dagtid efter nattskift respektive infor tidiga morgonskift (Sallinen och
Kecklund, 2010). Den biologiska dygnsrytmen avbryter somnen pa dagtid i fortid och

de allra flesta kan inte sova mer &n fem till sex timmar pé dagen efter att ha arbetat pa
natten. Aven somn infor tidiga morgonskift ir ofta reducerad till fem till sex timmar.
Manga skiftarbetare kan inte tidigareldgga sin somn pa kvillen fore ett tidigt uppstigande
eftersom det &r svart att somna tidigare &n vanligt — den naturliga somnigheten &r inte
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tillriickligt hog tidigt pa kvillen. Aven sociala faktorer spelar roll och manga som arbetar
skift prioriterar familj och socialt umgange fore att lagga sig tidigare.

Det finns ocksé mycket forskning om hur sdmn paverkar funktionsférméga och hélsa.
Framfor allt somnbrist kan 6ka risken att drabbas av allvarliga sjukdomar, till exempel
depression, diabetes och kardiovaskuléra sjukdomar (Cappuccio et al., 2010, Cappuccio
et al., 2011), men ocksa infektioner och forkylning (Prather et al., 2015). Nér det géller
insomni har flera studier funnit hdgre risk att drabbas av psykisk ohilsa (Baglioni et al.,
2011). Somnbrist och stord somn kan ocksa innebéra hogre risk att drabbas av olyckor
och arbetsskador, att bli langtidssjukskriven samt fortidspensionerad (Haaramo et al.,
2012). Det var framfor allt kombinationen av somnstérningar och trétthet som dkade
olycksrisken och det finns en omfattande experimentell forskning som funnit att for lite
eller stord somn férsdmrar minne och uppmérksamhet (Lim och

Dinges, 2010). En amerikansk studie fann ett samband mellan /

insomni och sjuknérvaro (det vill sdga att g8 till arbetet

trots att man inte mar bra) och forskarna drog slutsatsen
att insomniker var mindre produktiva pa arbetet —
formodligen till f6ljd av trétthet, sjukdomskénsla och
nedsatt kognitiv funktion (Kessler et al., 2011).

Nar det giller behandling av somnstorning finns

det tvé olika strategier: somnmedel eller psykologisk
behandling. SBU utvirderade olika behandlingsmetoder
for insomni och fann att psykologisk behandling baserad
pa KTB var den mest effektiva atgarden (SBU, 2010).
Sémnmedelsbehandling var en effektiv behandling for kortvariga sémnproblem men

var inte optimalt for langvarigt bruk (Buysse, 2013). Nir det géllde KBT och insomni
har de flesta studierna fokuserat pa somn medan mycket fa studier har undersokt om
dagtidsfunktion och arbetsrelaterade variabler kan forbéttras av behandlingen. Med
hansyn till experimentell somnforskning kan ett rimligt antagande vara att battre och
langre somn — till £6ljd av KBT-behandling — ska forbattra dagtidsfunktionen men denna
hypotes behover bekréftas i empiriska studier dér deltagarna arbetar.
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Resultat

4.1 Enkatstudien

411 Fragor om arbete och arbetstider

Nedan (tabell 4) presenteras svarsfrekvensen pa de fragor som ror arbete och arbetstider.
Svaren anges i procent, det vill siga andelen personer som svarat ja, av alla dem som
svarat pa fragan. En majoritet av deltagarna var néjda med arbetet och 16nen och de allra
flesta var positiva till sin arbetstid. En fjardedel arbetade deltid.

Tabell 4. Instélining till arbete, |6n och arbetstider, samt férekomst av deltidsarbete.

Andel som svarat ja

N&jd med arbetet — andel som svarat > 5

— — *
(1 mycket missnéjd — 7 mycket ndjd) Sl pieEee i = 4r%, 5e = 1<)

N&jd med I6nen 68 procent
InstélIning till arbetstiden
Positiv 68 procent
Negativ 15 procent
Andel som arbetar deltid 25 procent

*m = medelvérde; sd = standardavvikelse.

Tabell 5 presenterar resultaten for mer detaljerade fragor om forekomst av olika
arbetstider (till exempel nattarbete, dagarbete och sa vidare), samt om arbetstidsfaktorn
ar ett stort problem for respondenten. De vanligaste arbetstiderna ar dag-, kvills- och
morgonarbete. Aven ménga (mer #n, eller lika med sex) arbetsdagar i f6ljd, langa arbets-
pass (mer 4n, eller lika med tio timmar) och “mycket varierande starttider” var relativt
vanligt forekommande. De arbetstidsfaktorer som utgjorde ett stort besvér for deltagarna
var “kort framforhallning av arbetstider” (fér 31 procent av dem som har denna
arbetstidsfaktor), minga arbetsdagar i foljd (26 procent), mycket varierande starttider

(24 procent) samt kvéllsarbete (24 procent).

Tabell 5. Foérekomst av olika arbetstider samt om dessa utgdr ett stort problem.

Har du nagra ganger i manaden ... Andel som Andel av dessa som
svarat ja tycker att det &r ett
stort problem

Nattarbete (minst fyra arbetstimmar faller mellan

Klockan 24 och 06) 6 procent 12 procent
Dagarbete (arbetspass nagonstans i intervallet

Klockan 07-19) 89 procent 4 procent
Morgonarbete (arbetspass som startar 49 procent 13 procent

klockan 06 eller tidigare)

Tabellen fortsétter pa nésta sida »
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Har du nagra ganger i manaden ... Andel som Andel av dessa som

svarat ja tycker att det &r ett
stort problem

Kvallsarbete (arbete under kvéllen) 65 procent 24 procent

Uppdelat arbetspass (mer &n 1,5 timmes uppehall 8 procent 11 procent

mellan delarna)

Mycket varierande starttider fér arbetspassen 30 procent 24 procent

Mindre &n 11 timmars vila mellan arbetspassen 15 procent 13 procent

10 timmars langa arbetspass eller mer 31 procent 16 procent

Sex eller flera arbetspass i rad 39 procent 26 procent

Mer &n 10 timmars dvertid per vecka 13 brocent 14 brocent

(betald eller obetald) P P

Kort framférhalining pa arbetstider 22 procent 31 procent

(mindre an tva veckor)

41.2 Fragor om sémn

For att uppskatta forekomsten av deltagare som hade kroniska (senaste tre médnaderna)
somnbesvir motsvarande insomni berdknades den andel deltagare som hade minst ett

av foljande besvir atminstone tre till fyra ganger per vecka: svart att somna, orolig/stérd
somn, upprepade uppvaknanden (med svarigheter att somna om) samt vaknar i fortid.
Dessutom ska deltagarna ange att somnbesviren var ett stort problem for dem. Enligt de
berdkningarna uppfyllde 20,5 procent dessa kriterier och hade misstdnkt insomni. Det
var ocksé vanligt att sova for lite och 59 procent rapporterade otillracklig somn samtidigt
som 2,9 procent angav att de ofta hade kraftiga snarkningar och/eller andningsuppehall
(minst en till tva ganger i veckan).

4.1.3 Samband mellan arbetsmilj6faktorer, insomni och arbetsférmaga
Analys av bakgrundsvariablerna visade att insomnikerna hade storre andel hogutbildade,
men det var ingen skillnad p& andelen med chefspositioner. Inte heller fanns nagon
skillnad i k6n och élder mellan dem som var insomniker och dem som inte var det.
Analyserna visade vidare att insomniker skattade simre vérden pé ett flertal variabler

i jimforelse med dem som hade god s6mn (se tabellerna 6 till 8). Insomniker skattade
hogre pé utbrandhetsskalan och deras virden lag 6ver griansvardet for klinisk utbrédndhet,
vilket ar 3,75 pd SMBQ-skalan (1 min — 7 max). Insomnikerna skattade dven mer besvir
med depression och angest pA HAD-skalan. De rapporterade mer stress 4n dem som inte
hade insomni och de hade svarare att koppla bort tankarna fran jobbet pé fritiden. Nar
det géller dagtidsfunktionen visade analyserna att insomnigruppen rapporterade mer
kognitiva besvér (bland annat sémre koncentrationsforméga och svérare att fatta beslut)
och minnesbesvir. Den sjélvskattade hilsan var sémre hos insomnikerna, och de hade
lagre fysisk och psykisk arbetsforméga. Déremot var arbetsprestationen och kvaliteten
pa kundservicen densamma for bada grupperna. Nér det gillde arbetsmiljon upplevde
insomnikerna hogre krav i arbetet, att de tog férre raster, att de var mindre ndjda med
sina arbetstider och att de var mindre n6jda med sitt arbete generellt i jaimforelse med
dem som hade god somn.
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Tabell 6. Skillnad mellan insomniker och icke-insomniker (god sémn) i bakgrundsvariabler.

Grupp N Varde t p
Insomni 112 54 procent

Andel kvinnor - 1,57 0,117
God sémn 433 45 procent

o Insomni 1M1 35ar

Alder (medelvarde) - 1,45 0,147
God sémn 429 34 ar

. Insomni 12 35 procent

Andel med hégskoleutbildning - 2,15 0,032*
God sémn 434 24 procent
Insomni 112 14 procent

Andel med chefsposition -0,43 0,670

God sémn 431 13 procent

* Signifikant pa 0,05-niva.

Tabell 7. Skillnad mellan insomniker och icke-insomniker (god sémn) i mental halsa och

dagtidsfunktion.
Grupp N m sd t P
3 I i 96 4,53 1,04
Utbrandhet;. } nsomni 1 1,61 0,000**
(SMBQ; 1 1&g -7 hog) God sémn 351 300 1,17
A I i 111 10,18 4,18
Angest ) nsomn! 9,49 0,000**
(HAD; 0 lag - 21 hog) God sémn 427 601 4M
i Insomni 1M 6,71 3,23
Depre53|?n ) “I 7,64 0,000**
(HAD; 0 1&g - 21 hog) God sémn 427 410 3,20
| i 111 2,69 0,62
Stress nsomn 1251 0,000%
(1lag-4hdg) God sémn 426 1,84 0,65
Kopplar bort tankarna Insomni 102 293 097
frén arbetet -6,07 0,000%*
(1il4g grad - 5i hég grad) God sémn 381 358 096
Kognitiva besvér Insomni 111 280 0,78
(1 mycket hég férekomst — - -9.98 0,000**
5 mycket lag férekomst) God sémn 424 3,72 0,90
Minnesbesvar Insomni 109 2,04 0,64
(1 mycket lag forekomst — : 5,83 0,000**
5 mycket hég férekomst) God sémn 418 1,68 0,56
Arbetsprestation senaste Insomni 112 7,48 1,68
fyra veckorna -1,19 0,234
(0 mycket dalig — 10 mycket bra) God sémn 431 7,68 1,58
. . | i 54 2,28 1,28
Kundserwc? Kvalltet nsomni 0,81 0,421
(1 bra—>5 dalig) God sémn 205 2,45 1,40
; i I i 60 2,03 1,41
Kundserwc? !Empat| nsomni 119 0.236
(1bra -5 dalig) God sémn 211 2,29 1,50
i o Insomni 59 2,25 1,38
Kundserwc? !_yhord “' 0,64 0,521
(1 bra -5 dalig) God sémn 210 239 1,45
; 5 I i 58 2,41 1,38
Kundserwc? Sakerhet nsomni 0,55 0,584
(1 bra -5 dalig) God sémn 207 2553 1,50

Tabellen fortsatter pa nésta sida »
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Grupp N m sd t P
. I I i 59 2,35 1,33
Kundserwc? Tlllforlltllg nsomni -0,72 0,473
(1 bra -5 dalig) God sémn 211 2,50 1,39
- | : 107 337 1,03
Mootlvat|on“ nsomni 0,18 0,861
(118g -7 hog) God sémn 410 3,38 1,01
i Brma Insomni 112 1,96 0,85
Fysisk arbetsférmaga N “' 3,07 0,002**
(1 mycket god — 5 mycket dalig)  God sémn 427 1,70 0,82
‘ . | i 112 2,18 0,97
Psykisk arbetsférmaga N nsomni 5,49 0,000**
(1 mycket god - 5 mycket dalig) ~ God sémn 423 1,69 0,80
- [ i 112 2,90 1,01
Sjélvskattad halsa y S 8,48 0,000**
(1 mycket god - 5 dalig) God sémn 428 2,09 0,87

** Signifikant pa 0,01-niva.

Tabell 8. Skillnad mellan insomniker och icke-insomniker (god sémn) i arbetsmiljéfaktorer.

Grupp N m sd t P
Kontroll dver arbetstider Insemini 112 219 1.24
(1 mycket lite — 5 i mycket hég -0,08 0,936
grad) God sémn 434 2,20 1,27
Kontroll Gver raster och ledighet  |hsomni 112 256 0,87
(1 mycket lite — 5 i mycket hég -0,85 0,393
grad) God sémn 432 2,64 0,88
g | i 110 3,08 0,45
Kra:/ i arbeteﬂt nsomni 511 0,000+
(0ldga -4 hdga) God sémn 423 2,81 0,50
i | i 111 2,54 0,57
Kor:troll i arl?etet nsomT| 039 0,695
(Oldga-4hdga) God sémn 423 2,57 0,55
i od i | i 110 2,90 0,51
Socolalt stod ‘I. arbetet nsomni 155 0121
(Olaga -4 hogt) God sémn 430 2,99 0,53
i | i 109 0,71 0,46
Skiftarbete neomn 046 0,646
(O nej, 1ja) God sémn 417 0,68 0,47
N&jd med arbetstider ISEmmm 11 2,55 116
(1 mycket néjd — 5 mycket 3,76 0,000**
missndjd) God sémn 432 2,14 0,99
- i i | i 112 1,80 0,40
O\{ertld >.5 timmar/vecka nsomTl 070 0,484
(1ja, 2nej) God sémn 428 1,83 0,37
Lunchraster Insomni 111 1,86 0,44
(1 cirka 60 min - 3 inga 0,43 0,667
|unchraster) God sémn 434 1,85 0,42
I i 11 2,26 0,50
Raster neomn! 389 0,000+
(1 fler &n tva — 3 inga raster) God sémn 434 2,07 0,45
N&jd med Ién Insomni 112 234 082
(1ja, helt och hallet — 4 nej, 1,28 0,200
inte alls) God sémn 431 2,23 0,76
N&jd med arbete Insomni 112 4,48 1,45
(1 mycket missndjd — 7 mycket -3,61 0,000**
néjd) God sémn 434 4,99 1,29

** Signifikant pa 0,01-niva.
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4.1.4 Samband mellan skiftarbete och sémn

Analyser visar att de som arbetade skift rapporterade nagot simre somnkvalitet och mer
somnighet/trotthet 1 jamforelse med dem som arbetade dagtid. Daremot var det ingen
skillnad 1 forekomst av insomni eller i graden av utbrandhet. Det var heller ingen skillnad
mellan grupperna i hur de kénde sig nédr de vaknade pd morgonen (uppvaknandeindex).

41.5 Samband mellan sémn, arbetsmiljé och allvarlig stress

I tabell 9 presenteras resultaten av en regressionsanalys med utbriandhet som utfalls-
variabel. Ddr kan utldsas att dilig somnkvalitet, besvir vid uppvaknande samt sdémnighet/
trotthetsbesvér visade ett samband med hog utbrandhetspoiang. Nar det gillde arbets-
miljofaktorer s visade analysen att utbrandhet prediceras av hogre krav, hdgre kontroll
och lagre socialt stod i arbetet. Vidare visade analyserna att det faktum att vara kvinna
och att var missndjd med sitt arbete predicerar hogre poéng pa utbriandhetsskalan.

Tabell 9. Regressionsanalys med Utbrandhet (1 lag — 7 hog) som utfallsvariabel.

Prediktorer Beta t p Kommentar

Eogan, N 0124 355 0,000  Kvinnor—mer utbrinda
Alder -0031 -087 0384

Utbildning

(1 grundskola, 2 gymnasium, 3 0,001 0,03 0,979

universitet)

Sémnkvalitetsindex s S@mre somnkvalitet —
(1 dalig sémn — 6 bra sémn) 0179 =396 0,000 mer utbrand

Uppvaknandebesvar
(1 alltid — 6 aldrig)

Sémnighet/trotthet
(1 alltid — 6 aldrig)

Krav i arbetet
(11aga -4 hdga)

-0,340 -7.41 0,000**  Mer besvar — mer utbrand

Mer sémnighet/trotthet —

-0,246 5,38 0,000 mer utbrind

0,105 2,79 0,006**  Hogre krav — mer utbréand

Kontroll i arbetet ., Hogre kontroll -
(11ag-4hoqg) 0.085 203 0.043 mer utbrand

Socialt stod i arbetet Légre socialt stéd -
(1 lagt—4 hogt) G 28 R megr utbrand
Skiftarbete

(O nej, 1ja)

N&jd med arbetstider

(1 mycket néjd — 5 mycket missndjd)

-0,067 -1,84 0,067

-0,016 -0,38 0,704

O\{ertld >.5t|mmar/vecka 0,061 173 0,085
(1ja, 2 nej)

N&jd med 16n

(1 helt och hallet — 4 inte alls)

N&jd med arbete

(1 mycket missndjd — 7 mycket ndjd)

0,031 0,87 0,385

Mer missndjd —

| _ *
0,109 2,30 0,022 mer utbrind

** Signifikant pa 0,01-niva.
* Signifikant p& 0,05-niva.
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41.6 Samband mellan sémnstoérningar, arbetsmiljé och
funktionsférmaga

Vi ville dven ta reda p&d om somnstorningar visade samband med matt p& funktions-

formaga. Med sjélvskattad hélsa som utfallsmatt visade analysen att dalig somnkvalitet,

besvir vid uppvaknande samt somnighet/trotthetsbesvér predicerar en simre sjalvskattad

hilsa (se tabell 10), medan inga av de 6vriga prediktorerna visade sig ha ett signifikant

samband med sjélvskattad hélsa.

Tabell 10. Regressionsanalys med Sjélvskattad hélsa (1 mycket bra — 5 mycket dalig) som
utfallsvariabel.

Prediktorer Beta t p Kommentar
Kon

(1 man, 2 kvinna) et LiEZ B

Alder 0066 157 0,117

Utbildning

(1 grundskola, 2 gymnasium, 3 0,017 0,41 0,680

universitet)

Sédmnkvalitetsindex

(1 dalig sémn — 6 bra sémn) -0,133  -2,50 0,013 Sémre sdmn —samre halsa

Uppvaknandebesvar
(1 alltid — 6 aldrig)
Sémnighet/trotthet
(1 alltid - 6 aldrig)
Krav i arbetet
(11aga—4 hoga)

-0,216  -4,00 0,000**  Mer besvar — samre halsa

0214 -403 0,000%* Mer sémnighet/trotthet —

samre halsa
-0,005 -0,11 0,912

Kontroll i arbetet

(11ag -4 hog)

Socialt stod i arbetet

(11agt—4 hogt)

Skiftarbete

(O nej, 1ja)

Nojd med arbetstider

(1 mycket n6jd — 5 mycket missndjd)

-0,011 0,22 0,827
-0,031  -0,63 0,528
-0,052 1,22 0,222

0,086 1,80 0,073

O\{ert|d >.5 timmar/vecka 0,034 0,83 0,405
(1ja, 2nej)

N&jd med 16n

(1 helt och hallet — 4 inte alls)

Nojd med arbete

(1 mycket missndjd — 7 mycket ndjd)

0,062 1,50 0,135

-0,093  -1,69 0,092

** Signifikant pa 0,01-niva.
* Signifikant pa 0,05-niva.

Med arbetsprestation som utfallsvariabel visade analysen att mer trétthet och/eller
somnighet samt det faktum att vara missndjd med sitt arbete generellt predicerade en
sdmre arbetsprestation. En analys gjordes dven med kundservice som utfallsmatt, men
inga signifikanta resultat aterfanns i den analysen. Det kunde alltsa inte faststéllas att
somn eller faktorer i arbetsmiljon kunde predicera kvaliteten pa kundservice.
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4.1.7 Samband mellan livsstilsfaktorer och sémn

Dessa analyser visade att hog anviandning av teknologi efter klockan 20.00 pa kvéllen
inte hade négot signifikant samband med somnstdrningar. I de regressionsanalyser som
genomfordes i syfte att undersdka sambanden mellan teknologianvéndning och stress,
aterfanns heller inga signifikanta samband. Ytterligare analyser visade att somnkvalitet
inte kunde prediceras av varken miangden motion eller rokta cigaretter per dag.

4.2 Somnskolan

Samtliga data (enkéter, somndagbdcker och aktigrafidata) anvéndes for att méta
skillnader i sdmnbesvar och somnmdnster over tid. Hypotesen var att interventions-
gruppen (som deltog i somnskolan) skulle ha en positiv utveckling och visa battre virden
efter avslutad somnskola samt vid uppfoljningsmétningen jamfort med kontrollgruppen.
Déaremot forvéntades grupperna vara lika vid métningen innan somnskolan borjade. Den
statistiska analysen &r baserad pa en variansanalys, dér interaktionen mellan grupp och
tidpunkt &r den centrala statistiska modellen. Tabell 11 nedan visar hur grupperna sag ut
vid start avseende demografiska data och arbete och inga signifikanta gruppskillnader
forekom.

Tabell 11. Grupperna vid start; demografiska data och fragor kring arbete.

Interventionsgruppen N = 29 Kontrollgruppen N = 26

Alder 19-60 ar (m = 43,5; sd = 10,7)* 22-58 ar (m = 42,0; sd = 8,8)*
Andel kvinnor 62 procent 62 procent
Universitetsutbildning 48 procent 42 procent
Utlandsk harkomst 14 procent 19 procent
Heltidsarbete 88 procent 77 procent
Arbetsomrade

Butik 7 procent 8 procent

Kontor 69 procent 65 procent

Lager 21 procent 27 procent

Logistik 3 procent 0 procent
Personalansvar 14 procent 27 procent

*m = medelvérde; sd = standardavvikelse.

4.21 Enkatdata

Vid analysen av enkitdata gjordes inledningsvis en 2 (= grupp) x 3 (= tid) ANOVA dér
grupperna var interventionsgrupp respektive kontrollgrupp. Métningarna gjordes tre
ganger och samtliga tre méttillfdllen anvdndes i modellen; fore och efter sémnskolan
samt tre manader senare. Dessa analyser visade att det inte fanns nagon interaktionseffekt
nér det giller graden av insomni, sdmnkvalitet, kdnslan vid uppvaknandet eller kénslan
av trotthet och/eller somnighet under dagen (se tabell 12—-13).
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Tabell 12. Medelvarden av sémn for bada grupperna vid de tre olika mattillféllena.

Fore Efter Uppfdljning
Intervent  Kontroll Intervent  Kontroll Intervent  Kontroll
Sémnkvalitetsindex 3,09 3,17 3,30 3,15 3,56 3,11
Uppvaknandeindex 3,38 3,42 3,86 3,47 3,78 3,51
Trotthet/ 4,21 4,09 4,70 4,25 4,60 4,14
sémnighetsindex
ISI 15,83 16,90 14,00 16,90 12,48 15,42

ISI = Insomnia severity index (0 bra sémn — 28 dalig sémn). Svarsskalan fér évriga index &r 1 aldrig
besvéar — 6 besvér varje dag. Intervent = sémnskola.

Tabell 13. En 2 x 3 ANOVA med métning 1, 2 och 3 och med olika sémnvariabler som
beroende variabler.

Interaktionseffekter F p

Sémnkvalitetsindex x Grupp 2,21 0,117
Uppvaknandeindex x Grupp 1,27 0,286
Trotthet/Sémnighetsindex x Grupp 1,92 0,153
ISI x Grupp 1,22 0,301

Vidare undersoktes hur ménga av deltagarna i behandlingsgruppen som 14g under
gransvardet for klinisk insomni enligt ISI (vilket motsvarar hogst 14 poing) vid de olika
mattillfdllena. Resultaten presenteras i tabell 14 och ungefir en tredjedel av deltagarna
hade en klinisk forbattring av sin insomni bade pé kort och lang sikt. Samtidigt

visar det sig att mer dn tva tredjedelar 1ag under gransvardet for klinisk insomni vid
uppfoljningsmétningen.

Tabell 14. Andel i behandlingsgruppen som lag under gransvardet for klinisk insomni pa Insomnia
Severity Index (14 poéng eller lagre) vid de olika mé&tningarna.

Andel under gransvérdet for klinisk insomni

Férmatning 36 procent
Eftermatning 65 procent
Uppfdljningsmatning 68 procent

4.2.2 Inverkan av hég grad av insomni och/eller utbrandhet vid start
Vid ndrmare analys av enkitdata, visade det sig att flera av deltagarna passerade
gransvirden for utbrandhet och i vissa fall for hog patologisk utbrandhet. Gransvardet
for utbrandhet pa den skala som anvéndes (SMBQ) ligger pa 3,75 och 62 procent av
deltagarna lag 6ver detta varde. En djupare analys genomfordes darfor endast pa
behandlingsgruppen (= interventionsgruppen), vilken delades in i tvd grupper; deltagare
med hog utbrandhetspoang (N = 8, virden pa 3,75 eller hogre vid start), samt deltagare
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med lag utbrandhetspoidng (N = 14, virden som var ldgre dn 3,75 vid start). Med denna
gruppering av interventionsgruppen gjordes en 2 (= utbriand vid start eller ¢j) x 3 (tid)
ANOVA, vilken visade att graden av utbréandhet hade effekt pd graden av insomni och
somnkvalitet over tid. Deltagande i sdmnskolan nér det géllde interventionsgruppen
forbattrade séledes badde somnkvalitet och graden av insomni for de deltagare som

lag under grinsvérden for klinisk utbrandhet vid start men inte for dem som lag dver
gransvirdet. Se tabell 15 och figur 1 for interaktionseffekter och medelvérden.

Tabell 15. Fyra stycken 2 x 3 ANOVA med métning 1, 2 och 3 och med fyra olika sémnvariabler
som beroende variabler. F vardet presenterar interaktionseffekter med graden av
utbréndhet vid start.

F P

Sédmnkvalitetsindex x Utbrandhet vid start 3,46 0,042*
Trotthet/Sémnighetsindex x Utbrandhet vid start 1,03 0,365
Uppvaknandeindex x Utbréandhet vid start 0,94 0,399

ISl x Utbrandhet vid start 4,43 0,018*
* Signifikant pa 0,05-niva.
ISl = Insomnia severity index.

Utvecklingen av insomni (ISI) som Utvecklingen av sémnkvalitet (KSQ) som

en funktion av utbrandhet vid start (SMBQ) en funktion av utbrandhet vid start (SMBQ)

18 4,4

16A 4,0 e —
o /
14 \ 36

12
10 N\ 2
. \ 08

-

6 2,4
N IS IS KSQ KSQ KSQ
formatning  eftermétning  uppfdljning formatning  eftermétning  uppfdljning

e | 3g utbrandhet = Hog utbrandhet

Figur 1. Presentation av tva stycken 2 x 3 ANOVA med matning 1, 2 och 3 fér interventions-
gruppen uppdelad pa hég respektive lag utbrandhet vid start. Presentation av grafer
med insomni (hdga varden = dalig sémn) och sémnkvalitet (hdga vérden = bra sémn)
som beroendevariabler. ISI = Insomnia severity index, SMBQ = Shirom Melamed
Burnout Questionnaire, KSQ = Karolinska Sleep Questionnaire.

En liknande indelning gjordes av interventiongruppen mot bakgrund av graden av
insomni vid start; hog grad av insomni (N = 7, virdet pé ISI-skalan var 15 eller hogre vid
start), samt lag grad av insomni (N = 16, véardet pa ISI-skalan var ldgre &n 15 vid start).
Graden av insomni vid start hade ingen signifikant inverkan pa hur man tagit till sig
somnskolan 1 interventionsgruppen.
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4.2.3 Sémndagboksdata

Vid analysen av somndagboksdata gjordes en 2 (= grupp) x 3 (= tid) ANOVA for att
jamfora utvecklingen for de bada grupperna. Resultaten visade att varken somnighet,
hilsa, arbetsprestation eller stress fordndrades for interventionsgruppen i jaimforelse med
kontrollgruppen dver tid. Med andra ord, var inga av interaktionseffekterna signifikanta.
I figurerna 2 och 3 presenteras hur sémnigheten (1 mycket pigg — 9 mycket sémnig) och
stressen (1 inte alls stressad — 9 mycket stressad) enligt skattningarna i dagboken (vilka
skattades for fyra perioder under den génga dagen; klockan 7.00—11.00, 11.00-15.00,
15.00—19.00 och 19.00-23.00) varierade over tid och mellan grupperna. Figurerna visar

att monstret ser relativt likartat ut for de bdda grupperna.

Sémnighet klockan 7.00-11.00
per grupp Over tid

6,5

6,0
D D ———
50

4,5
4,0
Formatning  Eftermétning  Uppfdljning
Sémnighet klockan 15.00-19.00
per grupp Over tid
6,5
6,0

5,5 4\
5,0 —
4,5 A

4,0

Formatning  Eftermétning  Uppfdljning

e |nterventionsgrupp

Sémnighet klockan 11.00-15.00
per grupp over tid

6,5

6,0

55

5,0 ¥

45 =

4[0 v

Formatning  Eftermétning  Uppfdljning

Sémnighet klockan 19.00-22.00
per grupp over tid

6,5
6,0 \‘
55 \‘
5,0
4,5
4,0
Formatning  Eftermétning  Uppfdljning

a= Kontrollgrupp

Figur2. Medelvarde fér sémnighet (1 mycket pigg — 9 mycket sémnig) vid fyra olika tider
pa dagen och vid de olika mattillfallena for interventions- och kontrollgruppen.
Interaktionen grupp x tid var inte statistiskt signifikant fér nagon av tidpunkterna.
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Stress klockan 7.00-11.00 Stress klockan 11.00-15.00
per grupp over tid per grupp over tid

4,5 4,5

410 % 40 \ )
3,5 3,5

\ \
30 3,0
2,5 2,5
Formatning  Eftermétning  Uppfdljning Formatning  Eftermétning  Uppfdljning
Stress klockan 15.00-19.00 Stress klockan 19.00-22.00
per grupp over tid per grupp Over tid
4,5 4,5

\
4,0 4,0
\

3,0 3,0
2,5 2,5
Formatning  Eftermétning  Uppfoéljning Formatning  Eftermétning  Uppfdljning
e |nterventionsgrupp e Kontrollgrupp

Figur 3. Medelvarde for stress (1 inte alls stressad — 9 mycket hdg stress) vid fyra olika tider
pa dagen och vid de olika mattillfallena for interventions- och kontrollgruppen.
Interaktionen grupp x tid var inte statistiskt signifikant fér nagon av tidpunkterna.

4.2.4 Objektiv sémn baserat pa aktigrafimétning

Efter ssmmanstéllning av aktigrafidata och utrakning av somnléngd (total sovtid =
TST) samt somneffektivitet (i procent) genomfordes variansanalyser i syfte att utreda
behandlingseffekterna med avseende pé dessa variabler. Analyser genom 2 (= grupp)
x 3 (=tid) ANOVA visade inga signifikanta interaktionseffekter. Inte heller analys
genom 2 (= grupp) x 2 (= tid) ANOVA med mittillfélle ett och tva visade pa ndgra
signifikanta resultat.
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4.2.5 Utvardering sémnskolan

Sammanlagt var det 36 personer, vilka deltagit i sdmnskolan som fyllde i utvarderingen
efter somnskolans slut. Medelvirden presenteras i tabell 16. Resultaten visade att

94 procent hade fatt hjdlp av sémnskolan och 91 procent rekommenderade somnskola
for andra anstéllda inom handeln. De flesta deltagarna hade medverkat vid fyra klass-
tillfallen, vilket innebar att manga missat en somnskolelektion.

Deltagarna var relativt ndjda med uppldgget och manga ansag att de kommer att kunna
hantera sdmnbesvir battre i framtiden. Daremot var det fa som tyckte att de var mer
utsovda eller piggare efter avslutad sdmnskola. Det fanns ocksa en del deltagare som
upplevt att somnskolan var stressande och tagit mycket tid i ansprak.

Tabell 16. Resultat fran utvarderingen, ifylld av deltagarna (bade fran intervention- och
kontrollgrupp) efter somnskolans slut.

Fragor som stallts med svarskalan; Median Medelvdrde Standard-
0 stémmer inte alls — 4 stdmmer helt avvikelse
Sémnskolan har tagit mycket tid i ansprak 2 2,56 0,88
Det har varit stressande 3 2,91 1,19
Det har varit lugnande/betryggande 3 3,11 0,89
Det har varit effektivt 3 2,97 0,85
Det har varit svart 3 2,78 0,93
Upplégget har varit bra 3 3,31 0,72
Jag kénner mig piggare nu 3 2,49 1,12
Mer utsovd 3 2,40 1,09
Lugnare pa kvéllen vid l1daggdags 3 3,03 0,80
Lugnare nér jag vaknar pa natten 3 3,06 0,80
Jag kommer kunna hantera sémnbesvér i framtiden 3 3,11 0,71
Ovriga fragor

Narvaro — antal ganger 4 ganger av 5 (medianvarde)
Tagit igen missade ganger genom sjélvstudier 61 procent har tagit igen

Last antal kapitel i boken (innehaller 20 kapitel) "Nastan alla” (medianvarde)

Har fatt hjélp av sémnskolan 94 procent svarade ja

Jag rekommenderar sémnskolan till 91 procent svarade ja;

anstallda inom handeln 9 procent svarade kanske




Handelsradet | Forskningsrapport

4.2.6 Kontrollfragor

Kontrollfragorna gillde perioden mellan forsta métningen och den dagen da sdmnskolan
borjade for kontrollgruppen. Sammanlagt var det 22 personer som fyllde i detta
frageformuldr. Dér angav sju personer — 31,8 procent — att de varit sjukskrivna mer dn

en ménad under den perioden. Av dem hade tvé personer genomgétt en operation och
darfor blivit sjukskrivna, men 6vriga fem hade somn- och stressrelaterade orsaker till sin
sjukskrivning.

Sexton personer hade inte sokt professionell hjélp for sina somnproblem fran det att

de anmailde sig till somnskolan. Tva personer hade varit hos ldkare och sokt hjélp for
somnapné medan en person hade fatt somnmediciner utskrivet av likare. En person
hade anvint sig av ett sjalvhjalpsprogram och tva angav att de hade sokt tips pa internet.

Sju personer hade gjort strukturella forandringar for att forsoka fa bukt med somn-
problemen; s& som att aktivt borja jobba med stresshantering och nedvarvning, att
fordndra sina sovvanor eller att fordndra arbetstiderna. Fem av dessa personer tyckte
att deras somn blivit nagot béttre tack vare dessa foréndringar.
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Slutsatser

I den forsta delen av forskningsprojektet, som bestod av en enkétstudie, visade deltagarna
att de trivdes med arbetet da ungefar 70 procent var ndjda med arbetet, arbetstiderna

och 16nen. Ett av projektets syften var att undersoka forekomsten av sdmnbesvir bland
handelsanstéllda. Enkétstudien visade att 20 procent hade insomnibesvér och mer dn

50 procent av deltagarna ansag att de sov for lite. Gruppen som hade hog insomnirisk
rapporterade mer stress, hade svarare att koppla av tankar fran arbetet, hade en hogre
utbrandhetspoédng och mer psykisk ohélsa.

Insomni visade ocksa samband med hoga psykologiska arbetskrav, lagre tillfredsstéllelse
med arbetet och arbetstiderna, att arbeta dvertid samt att inte ta raster och pauser pa
arbetet. Detta stimmer vél 6verens med tidigare forskning som visat att arbetsrelaterad
stress Okar risken att drabbas av kroniska sémnbesvér (Linton
et al., 2015; SBU, 2013). Nar det giller insomni och
konsekvenser for arbetsprestation fann vi samband med

lagre fysisk och psykisk arbetsforméga samt kognitiva

besvir. Det ska ocksé podngteras att insomni inte var 2
relaterat till kundservice eller arbetsmotivation. En mer "
detaljerad analys av somnbesvér visar att det framfor l\\
allt &r somnighets- och trotthetsbesvér som visar \

samband med olika matt pa dagtidsfunktion.

Den andra delen av forskningsprojektet handlade om “_\‘%

att utvérdera en somnskola. Somnskolan var uppskattad ) V.

av deltagarna och 6ver 90 procent anséag att de fatt hjélp av

somnskolan nér det géller att hantera sina sdmnbesvar. Resultaten for somnskolan visade
dock ingen statistiskt sékerstilld forbéttrad somn for totalgruppen, &ven om andelen som
hade insomni sjonk fran 64 procent fore somnskolan till 35 procent efter att sdmnskolan
genomforts. Ddremot fann vi en statistiskt sdkerstilld forbattring for gruppen som hade
enbart besviar med somnen, medan den grupp som hade bade sémn- och stressbesvar
(indikerat med hog utbrandhetspoédng) inte forbéttrade sin somn efter avslutad somn-
skola. Det bor ocksa papekas att somnskolan inte forbattrade objektiv somnkvalitet,
baserat pa aktivitetsmétning (aktigrafi) eller olika matt p4 dagtidsfunktion. Sammantaget
fanns det ett visst stod for att somnskola ar en relativt effektiv atgird for att behandla
somnbesvir utan samtidig forekomst av kronisk stress eller psykisk ohédlsa, men utan att
forbéttra arbetsprestation och andra matt pa dagtidsfunktion.
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Diskussion

Det ar viktigt att ta hinsyn till forskningsprojektets brister nér resultaten tolkas. Den
viktigaste bristen giller enkétstudien och svarigheterna att rekrytera deltagare. Endast tva
av over 20 kontaktade foretag accepterade att medverka i enkédtstudien. Detta betyder att
undersdkningsgruppen i enkétstudien formodligen inte ar helt representativ for anstéllda
inom handelssektorn. Det kan inte uteslutas att anstéllda som hade en hog férekomst av
somn- och stressbesvir var dverrepresenterade 1 undersokningen, vilket kan forklara
varfor relativt ménga deltagare 14g i riskzonen for insomni. Det dr darfor viktigt att vara
forsiktig med att generalisera resultaten fran enkétstudien till andra foretag och anstillda
inom handelsomrédet. En annan potentiellt viktig felkélla dr att vi inte har studerat
orsaker i privatlivet som kan stéra sémnen. Aven om sambandet mellan IT-vanor (till
exempel att sitta framfor datorn pa kvéllstid), motion, rokning och sémnbesvér var svagt
kan det finnas stress relaterat till privatekonomi och familj som kan orsaka insomni.

En farsk representativ svensk undersdkning visade att 7 procent av ménnen och 14
procent av kvinnorna hade insomni, men férekomsten var betydligt hdgre for individer
med psykisk ohélsa, s& som till exempel utbriandhet (24 procent, Mallon et al., 2014).
Den forhojda forekomsten av insomni (20 procent) bland handelsanstéllda i den hér
studien har inget samband med konsskillnader. Det dr mojligt att den relativt hoga
forekomsten av insomni hade ett visst samband med utbrindhet — atminstone visade
insomnigruppen ett medelvirde pa 3,5 pa utbrandhetsskalan, vilket dr ndra gransvérdet
for allvarlig utbrandhet (3,75, vilket innebér en forhojd risk att drabbas av klinisk
utbrindhet). A andra sidan avvek inte resultaten for forekomsten av insomni fran aktuell
svensk forskning pa andra yrkesgrupper. En representativ undersékning pé poliser visade
liknande siffror — cirka 17 procent — nér det giller forekomst av insomni (Kecklund

et al., 2006). Resultatet for indexen som miter somnkvalitet, uppvaknandebesvir och
trotthet/somnighet ligger pa samma niva som for bussforare i lokaltrafik (Anund et al.,
2014). Den senaste arbetsmiljoundersokningen fran Arbetsmiljoverket (Arbetsmiljon
2013) visade att ungefér 22 procent har svarigheter att somna en till tva ganger per vecka
till foljd av tankar pé arbetet. Sammantaget kan man konstatera att férekomsten av
somnproblem ar vanliga i samhéllet och det finns antagligen manga yrkesgrupper dir
cirka 20 procent av medarbetarna har insomni.

Nir det giéller sambandsanalyserna &r det viktigt att ta hdnsyn till att enkédtunder-
sokningen &r en tvarsnittsstudie och att det inte gér att uttala sig om riktningen pa
sambanden. Aven om det ir teoretiskt rimligt att stress i arbetet leder till sémnbesvir
finns det ocksa forskning som visar att somnbesvér kan paverka upplevelsen av arbets-
situationen, till exempel att arbetsmiljon uppfattas som mer péafrestande (Akerstedt et
al., 2015). Det dr ocksé svart att fa exakta méatt pa arbetsprestation, stress, och hilsa med
enkédtmetodik, dven om vi har anvént standardiserade och vl etablerade fragor.
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Aven om enkiitstudien har flera metodologiska brister s& var dock sambanden mellan
psykosociala arbetsmiljofaktorer, somnbesvir och psykisk ohilsa (stress) rimliga och
stimmer vél 6verens med tidigare forskning. Nér det géller psykosocial arbetsmiljo &r det
framfor allt arbetskrav som har ett samband med somnstorningar, medan andra faktorer
sdsom skiftarbete, kontroll och socialt stod i arbetet spelar mindre roll. Detta stimmer
vil 6verens med en firsk svensk studie (Akerstedt et al., 2015), #ven om en systematisk
litteraturoversikt pekade ut bade skiftarbete, kontroll och socialt stod som relativt starka
forklaringsfaktorer for stord somn (SBU, 2013). Nér det géller skiftarbete verkar det
framst leda till somnbrist, trotthet och sdmnbesvir som ér relaterade till specifika skift,
s& som till exempel somn efter nattarbete (Akerstedt et al., 2008).

Sambanden mellan sémnbesvar och mer besvar med psykisk hélsa, stress och utbrandhet
overensstimmer vil med tidigare forskning (Akerstedt, 2006; Ekstedt et al., 2009;
Baglioni et al., 2011). Det 4r vért att notera att det framfor allt &r somnbesvér relaterade
till svarigheter att vakna och att inte kéinna sig utvilad som visar samband med sjélv-
rapporterade hilsobesvir. Att inte kdnna sig utvilad vid uppstigandet dr en signal pa att
somnen inte gett tillracklig dterhdmtning. Bristande &terhdmtning ar ofta forenat med en
forhojd dagtidstrotthet, och onaturligt hog trtthet dr ett av huvudsymptomen for psykisk
ohilsa (Ohayon, 2005).

Nar det giller nedsatt arbetsforméga och arbetsprestation visar resultaten framfor allt
samband med trotthet och somnighet. Att stindigt vara trétt dr en pafrestning i sig och
kréaver att individen anstrénger sig mer for att klara av arbetet. Det finns en omfattande
forskning som visar att trotthet och somnighet ar relaterat till nedsatt prestationsforméga,
lagre arbetsmotivation och dkad risk for arbetsskador respektive
olyckor (Philip och Akerstedt, 2006).

Det finns mycket lite forskning om sdmnskola baserad

pa kognitiv beteendeterapi (KBT) for behandling av

insomni i preventiva program ute pé arbetsplatser.

Déaremot finns det ett starkt vetenskapligt stod for

att KBT behandling ar en effektiv atgird i kliniska

sammanhang (SBU, 2010). Resultaten visade att andelen

som har klinisk insomni minskade fran 64 procent fore .
behandling till 35 procent efter avslutad sémnskola och att

en stor majoritet uppskattade somnskolan. Detta dr en ganska
stark forbattring som stimmer vil 6verens med tidigare studier av
somnskola (Jarnefelt et al., 2012a, 2012b, 2014). Tidigare studier har dock haft en svagare
undersokningsdesign och saknat randomisering och kontrollgrupp.

Det ar ocksa viktigt att papeka att uppldgget av sdmnskolan i denna studie inte fullt ut
gér att likstélla med uppldgget av en klinisk insomnibehandling med KBT behandling.
I kliniska studier foljs varje individ mer noggrant av behandlaren, ofta med flera och
tétare traffar, och dér behandlaren kan anpassa upplagget till varje individs behov.
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Det uppldgg som anvéndes i denna studie &r tdnkt att vara en preventiv insats (riktad
mot en relativt frisk grupp som inte &r sjukskriven) och bygger pa att deltagaren ar
sjdlvgaende och sjélv kan ta till sig och testa behandlingsmetoderna.

Det vi ser i foreliggande undersdkning ér att flera deltagare i kontrollgruppen aktivt sdker
professionell hjélp alternativt vidtar andra atgarder for sina somnbesvir, vilket leder till
att de ocksé far mindre sdmnbesvér ver métperioden. Detta kan bidra till att det inte
finns nagon statistiskt sdkerstilld skillnad mellan sémnskolegruppen och kontrollgruppen
nér det giller fordndring av somnbesvér under interventionen. Vidare fann vi inte att
olika matt pa dagtidsfunktion, som subjektiv sdmnighet och stress, arbetsprestation och
hélsoskattning, forbattrades av sdmnskolan.

Att standigt vara trétt dr en péafrestning i sig och kréver

att individen anstranger sig mer for att klara av arbetet.

Resultaten visade dock att somnskola fungerar f6r individer som har somnproblem utan
inblandning av hog stress. Det &r vanligt att samtidigt ha insomni och stressrelaterade
diagnoser (Soderstrom, 2012). Gruppen som hade hog utbrandhet fick inte battre somn
av somnskolan, medan gruppen som enbart hade insomni fick en statistiskt sékerstélld
minskning av sémnbesviren. Aven om sémnskolan var uppskattad sa innebar deltagandet
att man maste ldgga energi och tid pa sdomnskola och hemuppgifter, och de individer
som redan hade en hog stresspéfrestning kan formodligen kdnna sig mycket pressade av
att fa ytterligare en aktivitet som stéller krav pa dem. For dessa individer kan det vara
nodvandigt att ga ned lite i arbetstid, till exempel genom att vara deltidssjukskriven.

Det ér ocksé rimligt att individer som ér, eller &r pa vég att bli, utbranda i forsta hand
behover ldra sig att hantera sin stress innan de kan ta itu med orsaker, attityder och
beteenden relaterade till sina somnbesvir. Det vore ocksé intressant att undersoka om en
internetbaserad, sjdlvhjdlpsbehandling kan vara mer effektiv for individer som har hog
stress. En sddan somnskola skulle vara individbaserad och mer flexibel, vilket kan gora
deltagandet mindre kravfyllt och stressande. Det kan ocksa vara s att individer som
bade har insomni och &r utbrinda behdver ett mer kliniskt upplagg dér man har titare
kontakter med behandlaren. Resultaten visar dven att det dr viktigt att undersoka bade
insomni och utbrandhet innan sémnskolan startar och forsoka skraddarsy behandlingen
utifrdn medarbetarnas olika behov.

Somnskolan hade ingen effekt pa objektiv sdmn registrerat med aktigrafi. Aktigrafi

dr inte den optimala metoden for att méta objektiv sdmnkvalitet men den har stora
praktiska fordelar jamfort med att registrera hjdrnvagor som anses ge den mest korrekta
uppfattningen om sémnens kvalitet och dterhdmtningsvirde (Sadeh, 2010). Manga
studier visar att insomniker upplever sin sémn som mer stord jaimfort med objektivt
registrerad somn (Buysse, 2013). Det ér till exempel vanligt att insomniker dverskattar
insomningstiden och underskattar somnlédngden (Fernandez-Mendoza et al., 2011).
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Bristen pa 6verensstimmelse mellan subjektiv, sjalvrapporterad sdmn, och objektivt
matt somn anses bero pa att insomniker har en hog biologisk aktivering (till exempel
hégre amnesomsittning och hjartfrekvens), sirskilt pa kvillen fore singgéendet, vilket
framfor allt paverkar upplevelsen av sdmnkvaliteten (Buysse, 2013). Ett centralt méal for
somnskolan dr att minska stresspaslaget (aktiveringen) under kvéllen fore singgaendet
och didrmed ocksa forbéttra den subjektiva somnkvaliteten. Det &r fortfarande en 6ppen
fraga om den minskade stressen vid sdnggaendet efter avslutad somnbehandling ocksa
leder till en béttre objektiv somnkvalitet, s& som till exempel mer djupsdomn eller férre
uppvaknanden. Det d4r mojligt att en béttre objektiv somnkvalitet &r nddvandigt for att
dagtidsfunktionen ska forbattras.

6.1 Praktisk nytta for handeln

Undersokningsresultaten visade att det fanns samband mellan arbetsmiljé och arbets-
belastning, aterhimtning — god sémn dr en av de viktigaste markorerna for bra ater-
hidmtning — och psykisk ohilsa. Detta samband &r vl kint sedan tidigare men det 4r en
styrka att ha en undersokning som enbart fokuserar pé anstillda inom handeln och deras
arbetsvillkor och arbetsmiljo. Kunskaperna fran projektet stodjer arbetsgivaren i det
systematiska arbetsmiljdarbetet med syfte att skapa goda arbetsvillkor som férebygger
alltfor hog arbetsbelastning och arbetsrelaterad ohélsa som kan leda till sjukfrdnvaro och
behov av rehabilitering. Nagra exempel pa konkreta rad till arbetsgivare &r:

1. Hitta ritt balans mellan arbetskrav och resurser: det kan vara svart att minska
arbetsbelastningen och darfor ar det viktigt att anpassa resurserna till arbetets krav,
till exempel genom att 6ka medarbetarnas inflytande i arbetssituationen, se till att
det finns en rattvis behandling pé arbetsplatsen, ha ett stodjande och hilsoinriktat
ledarskap, samt skapa tydliga mal och bra utvecklingsmdjligheter. Att se till att
medarbetarna har arbetsvillkor som ger mojlighet till tillricklig dterhdmtning dr
ocksa en viktig &tgérd for att forstérka resurserna och det kan till exempel handla om
att medarbetarna har forutsattningar att ta de raster och pauser som behovs for att
inte bli alltfor stressade och trotta. Nér det giller arbetskraven ar det viktigt att vara
uppmaérksam pa arbetsmangd och tidspress, men dven pa andra arbetsmiljofaktorer
sasom trygghet i anstdllningen samt det sociala klimatet pé arbetsplatsen som kan gora
arbetet mer pafrestande. Arbetet med att skapa en bra balans mellan krav och resurser
bor genomforas i en dialog mellan arbetsgivaren och medarbetarna.

2. Arbetstider och dterhdmtning: Arbetstider som ar oregelbundna, vilket innebér
skifttjanstgoring och ldnga arbetspass (inklusive ofta forekommande Gvertidsarbete),
forsvérar ofta aterhdmtningen vilket pa sikt kan f& negativa konsekvenser for hilsan.
Arbetstiderna bestdms av verksamhetens behov av bemanning vid olika veckodagar
och tider pa dygnet men det dr viktigt att forsdka organisera arbetstiderna sa att de
stor dterhdmtning si lite som mojligt. Det handlar framst om att inte komprimera
arbetstidsschemat. Arbetstidsfragorna som redovisas i tabell 5 visade att kort
dygnsvila (mindre &n elva timmar) var ovanligt, medan l&nga arbetspass (mer dn
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tio timmar) och arbetsveckor pa sex dagar eller mer i strick var mer vanligt fore-
kommande. Arbetstidslagen ar relativt flexibel nér det géller langa arbetsdagar och
ofta finns det medarbetare som gillar att komprimera sina arbetstider for att fa lang
sammanhéingande ledighet. Att arbeta langa arbetspass och ménga dagar i foljd
nagon enstaka gang innebér inga hélsorisker, medan det dr slitsamt och begrinsar
mdjligheten till aterhdmtning om det sker regelbundet — ménad efter méanad, ar efter
ar. Arbetsmiljoverkets nya foreskrift for ”Organisatorisk och social arbetsmiljo”
(AFS 2015:4) som tradde i kraft den 31 mars 2016 lyfter i de allminna raden fram att
langa arbetspass och omfattande dvertidsarbete kan inverka pé arbetstagarnas hélsa,
sdrskilt om arbetskraven och stressen dr hog.

3. Stotta medarbetarna att gora ritt saker: Aven medarbetarna har sjilva en viktig roll
nér det giller att undvika arbetsrelaterad ohélsa. Aven om balansen mellan arbetskrav
och resurser ér bra kan en medarbetare ha besvér med otillrdcklig dterhdmtning som
beror pa omsténdigheter utanfor arbetet eller pa livsstilsfaktorer, till exempel en
mycket aktiv fritid. Ménga génger kan medarbetare sakna kunskaper om vad som
orsakar délig dterhdmtning, konsekvenserna av délig aterhamtning samt vilka atgérder
som forbéttrar aterhamtning. Det finns dock informationsmaterial om hur sémn-
storningar kan forebyggas som kan laddas ned via internet och som kan delas ut till
medarbetarna. Det dr viktigt att anvinda material som &r kvalitetssdkrat
och det kan vara bra att be foretagshélsovarden om hjilp med
att vélja ut radgivningsbroschyrer som innehaller rad och
rekommendationer som dr evidensbaserade. Inom ramen
for detta projekt har vi forfattat en skrift som kallas ”’Lilla
somnskolan” och som kan spridas till de medarbetare som
vill ha hjélp med att hantera sina sdmnbesvar.

Vissa grupper kan behdva extra stod. Ett exempel ar skift-
arbetare som ofta behdver mer kunskap om vila och kost, hur

man ska planera sdmnen, samt betydelsen av fysisk traning for

att undvika alltfor stor trotthet och stress. Samarbete med en bra
foretagshélsovard ér ofta en nyckelfaktor nér det géller rddgivning

och att forebygga somnbesvir, samt att fanga upp tidiga signaler pa

ohilsa hos medarbetare. Till exempel kan foretagshélsovarden, eller annan expertresurs
(till exempel vardcentral), erbjuda sdmnskola till medarbetare som har drabbats av
kroniska sdmnstorningar och hjélpa till med att snabbt fa tillbaka medarbetare som &r
sjukskrivna i arbete. Det finns ocksd mojlighet att fa hjalp med till exempel somnbesvir
via internet, men det dr viktigt att kontrollera att behandlingen har kvalitetssékrats och
att det finns utvédrderingar som visar att besviren har minskat efter avslutad behandling.
Aven ledarskapet har en viktig roll nir det giller att stotta och motivera medarbetarna att
gora ritt saker, till exempel att prioritera sémn och vila efter en arbetstopp.
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6.2 Framtida forskningsbehov

Foreliggande undersokning dr den forsta svenska studie som har undersokt sambandet
mellan somnbesvér, arbetsmiljo och stress hos handelsanstillda. Undersokningen bor
darfor delvis betraktas som en pilotstudie och det krévs mer forskning for att fordjupa
kunskapen om vad somn betyder for handelsanstélldas hélsa, arbetsmiljo och arbets-
prestation. Nér det géller framtida enkétstudier dr det viktigt att de dr representativa for
branschen, vilket kraver att undersékningsgruppen ar storre och mer vildefinierad 4n i
foreliggande undersokning, samt viljs ut slumpmassigt. Det 4r mdjligt att ett samarbete
med de fackliga organisationerna kan vara en framkomlig vig for att astadkomma en mer
palitlig enkétundersokning. Genom att anvidnda deras register kan man slumpmaéssigt
vilja ut till exempel tio procent av deras medlemmar och darigenom fa en hyfsat
representativ undersokningsgrupp.

Det ar ocksé viktigt att fa storre kunskap om sambandens riktning — ar det arbetsrelaterad
stress som leder till stord somn, eller gar sambandet i den andra riktningen, eller gar
sambanden i bada riktningarna? For att generera sdédan kunskap méste undersokningen
vara longitudinell och innefatta minst tvd métningar pa samma undersékningsgrupp.
Longitudinella studier om arbete, somn/aterhimtning och hilsa blir alltmer vanliga och
sddana undersokningar gor det mojligt att undersoka orsakssamband, till exempel om
hoga arbetskrav foregar stord somn. Nér det géller variablerna ér en viktig fraga for
framtida forskning om det finns méjlighet att anvinda nagot objektivt matt, till exempel
en biologisk stressmarkdr och sjukskrivningsdata, eller faktiska data pé produktivitet.
De subjektiva skattningar som anvédndes i denna studie ar visserligen etablerade och vl
utprovade men de métten kommer alltid att vara forenade med vissa brister, till exempel
till f6ljd av svarigheter att minnas hur ofta olika hdandelser (exempelvis somnbesvir)
forekommer. Objektiva variabler har ocksa metodologiska brister, men for det mesta &r
resultaten mer palitliga och representativa jaimfort med subjektiva skattningar.

Undersékningen visade att regelbundna somnbesvar, sa som

insomni, formodligen &r vanliga bland handelsanstéllda och det
finns ett behov av att hjdlpa medarbetarna att sova béttre.

Undersokningen visade att regelbundna somnbesvir, s& som insomni, formodligen ar
vanliga bland handelsanstéllda och det finns ett behov av att hjdlpa medarbetarna att sova
béttre. Det dr troligt att somnskola inte dr den optimala l6sningen for alla medarbetare
och darfor vore det spannande att utvéirdera en internet-baserad sjdlvhjalpsbehandling
som medarbetaren sjdlv kan genomfora pé sin lediga tid. Det ar viktigt att sjalvhjélps-
behandlingen &r evidensbaserad eftersom det dr oetiskt att rekommendera en atgird som
inte minskar sdmnbesviren. A andra sidan finns det relativt starkt vetenskapligt stod

for att sjdlvhjalpsatgérder forbattrar somnkvalitet atminstone for individer med maéttliga
somnbesvir (Bjorvatn et al., 2011).
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Appendix

Enkéten bestod av flera olika skalor i syfte att kartligga sambanden mellan demografiska
faktorer, psykosociala arbetsmiljofaktorer, somn, stress, arbetsprestation, sjukfranvaro
och sjuknirvaro, kundbemétande, sjdlvskattad hilsa och arbetsmotivation.

Flera valetablerade skalor anvandes;

Sémn: Karolinska Sleep Questionnaire (KSQ; Akerstedt et al., 2002). Ex; Har du haft
kénning av foljande besvér de senaste manaderna? (Svarigheter att somna/Stord eller
orolig sdmn/Somnig under arbetstid etcetera).

Depression- och dngestbesvir: Hospital Anxiety and Deression Scale (HADS; Lisspers
et al., 1997). Ex, Jag bekymrar mig 6ver saker (Mestadels/Ganska ofta/Da och da/Négon
enstaka gang).

Utbrindhet: Shirom Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ; Melamed et al., 1992).
Ex; Ange i vilken man dessa kénslor forekommer hos dig (Jag kdnner mig fysiskt
utmattad/Jag kénner att jag har fatt nog/Jag kénner mig trogtéinkt etcetera).

Symptomlista 6ver mental och fysisk hiilsa (Ingre et al., 2000). Ex; Lider du av nagot/
nagra av foljande tillstand? (Hjart-karlsjukdom/Diabetes/Kronisk smirta etcetera).

Sjéalvskattad hilsa: (SRH). Ex; Hur tycker du att ditt allménna hilsotillstdnd har varit
det senaste aret? (Mycket gott/Ganska gott/Nagorlunda/Tamligen déligt/Daligt).

Anvindning av mediciner. £x; somnmedel, lugnande medel och virktabletter.

Arbetstider (Akerstedt et al., 2012). Ex; Medfor dina arbetstider &tminstone ndgra ginger
i manaden ... (Nattarbete/Kvillsarbete/Mycket varierande starttider etcetera)? Ar detta
ett stort problem for dig? (Ja/Ne;j).

Kontroll 6ver arbetstid: Work Time Control (WTC; Ala Mursula et al., 2005). Ex; Hur
mycket kan du paverka dina arbetstider med avseende pa ... (Arbetspassets start- och
sluttid/Att utfora privata drenden pa arbetstid)?

Krav och kontroll i arbetet: Demand Control and Social Support Questionnaire (DCSQ);
Theorell et al., 1988). Ex; Kréver ditt arbete att du arbetar mycket fort? (Ja ofta/Ja ibland/
Nej, sdllan/Nej sa gott som aldrig).

Hur man forhaller sig till sitt arbete pa fritiden: Detachment from Work (Sonnentag
och Fritz, 2007). Ex; Vad gor du efter en dags arbete? (Jag tédnker inte pé arbete ver-
huvudtaget/Jag lutar mig tillbaka och slappnar av/Jag tar tiden till fritidsaktiviteter).

Arbetsprestation: Health and Work Performance Questionnaire (HPQ; Kessler et al.,
(2003). Ex; Hur ofta de senaste fyra veckorna var kvaliteten pa ditt arbete sémre &n vad
den borde ha varit? (Hela tiden/Oftast/Ibland/Sallan/Aldrig).
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Arbetsmotivation: Motivation at Work Scale (Gagné, 2010). Ex, Jag gor det hir specifika
jobbet ... (For att jag uppskattar det véaldigt mycket/Jag jobbar hér for 16nen/For att det
hir jobbet uppfyller min karridrplan).

Kundbemétande: SERVQUAL (Parsuman, Zeithaml och Berry, 1988). Ex; Hur ofta
under den senaste manaden kdnner du att du misslyckats med ... (Visa uppriktigt intresse
for att hjdlpa kunderna att 16sa deras problem/Hantera klagomal omedelbart/Vara artig
och le mot kunden)?

Sjélvkénsla: Rosenberg Self-Esteem Scale (RES; Rosenberg, 1965). Ex; Jag kidnner mig
som en misslyckad person (Stdmmer inte alls/Stimmer inte sarskilt bra/Stimmer ganska
bra/Stammer helt).

Prestationsbaserad sjilvkinsla: Performance Based Self-Esteem (PBSE; Hallsten,
2005). Ex; Jag kdnner ibland att jag maste vara béttre dn andra for att duga infér mig sjalv
(Stdmmer inte alls — Stimmer helt).

Utover de etablerade skalorna tillkom en rad fragor som har anvants i flera
forskningsstudier;

Anvindning av teknologi och skirmar kvillstid. Ex; Hur ofta de senaste ménaderna
har du efter klockan 20.00 pa kvillen anvint dator? (Aldrig/Sallan/Ibland/Ofta/For det
mesta/Alltid).

Arbetsformaga. Ex; Hur bedomer du din arbetsférmaga nir det giller (Fysiska krav/
Psykiska krav)?

Stress de senaste tre manaderna. Ex; Hur har du ként dig under de senaste tre
manaderna? (Jag kidnner mig mycket pressad/Jag har svért att koppla av/Jag har ofta
oroande tankar/Jag kénner mig inte utvilad nér jag tagit det lugnt ett par dagar).

Fragor om kognition. Ex; Har du under de senaste tre ménaderna ... (Haft problem med
koncentrationen/Haft svart att fatta beslut/Haft svart att tdnka klart)?

Fragor om minne. Ex; Hur ofta under det senaste aret har du upplevt att du ... (Gor saker
av gammal vana och upptécker att det blivit fel)?

Fragor om évertid, raster och pauser. Ex; Arbetar du normalt 6vertid mer dn fem
timmar i veckan? (Ja/Nej).

Frigor om tillfredstiillelse av 16n och aktuellt arbete. Ex; Ar du ndjd med ... (Din 16n/
Ditt arbete)?

Fragor om stimningen pa arbetsplatsen. £x; P4 min arbetsplats bryr vi oss om varandra
(Stammer helt och hallet/Stammer ganska bra/Stammer inte sarskilt bra/Stimmer inte alls).

Fragor om hur arbetet stimmer 6verens med ens kunskaper och firdigheter.

Ex; Tycker du att du ir ... (Overkvalificerad/Overkvalificerad i vissa avseenden/
Lagom kvalificerad/Skulle behova ytterligare vissa kunskaper/Skulle behdva en hel del
ytterligare kunskaper)?

Fragor om hiilsobeteenden. Ex; Vikt, lingd, tréning och tobak.
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