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STIFTELSEN STRESSMOTTAGNINGEN

Sammanfattning av for skningsresultat fran studien: Utbrandhet, stress och somn

Sammanfattning

Det finns data som &r forenliga med hypotesen att stérd somn skulle kunna vara en nyckelfaktor vid utvecklingen
av utbrandhet. Och att alltsa psykosocial belastning i sig inte skulle vara en tillracklig forutsattning for
utbrandhet utan att stord aterhamtning " behdvs’ for att vidmakthalla en ond cirkel via 6verbelastning - oro —
stressreaktioner - stord sOmn — oro — stord somn, osv. Institutet for Psykosocial Medicin (IPM) och Stiftelsen
Stressmottagningen har med stod av forsakringsbolaget Alecta startat ett forskningsprojekt som syftar till att
undersoka fysiologiska och psykologiska aspekter av stressrelaterad utmattning, eller s kallad utbrandhet. |
studien ingér aven en behandlingsdel, dar behandling for utbréndhet ges vid Stressmottagningen. Studien har nu
pégatt i ett &r. Varje deltagare fick vid tvatillfallen sova med EEG-utrustning i hemmet for att fysiol ogiskt
registrera somnen. Av data som analyserats fran matningen fore behandling framgér att §ukskrivna for
stressrelaterad utmattning hade en markant stérd sdmn med minskad andel djupsdémn, langre
insomningstider och mer fragmenterad sdmn. De sukskrivnaled av en stark trétthet under dagtid,
motsvarande hur nattpersonal kanner sig under ett nattskift. Puls och blodtryck |ag inom normalvariationen, men
under natten och tidigt pad morgonen var puls och blodtryck |&gre hos de sjukskrivna jamfort med friska
kontroller. Inga markanta skillnader i nivaerna fér hormonet kortisol kunde ses vid upprepade méatningar under
dagen. Blodvarden visade pa att vissa blodfetter var forhojda hos de sjukskrivnai jamférel se med de friska
kontrollerna. De som var §ukskrivna for stressrelaterad utmattning upplevde stora problem med koncentration,
nedstamdhet och formagan att hantera stress. De hade &dven mer mag-/tarmbesvar och langvarig smarta. En
Overvagande andel av de sukskrivna har kliniskt forhojda dngest- och depressionssymtom och behandlas ocksa i
hogre grad med sbmnmedicin och antidepressiva medel. Medicineringen med somnmedel eller antidepressiva
medel péverkade inte somnresultaten. Studien befinner sig nu i slutfasen och behandlingsresultat beraknas
foreligga sommaren 2003.



Resultatpresentation

| studien ingdr 32 personer som ar §ukskrivna med stressrelaterad diagnos. Dessa har via Alecta fatt
informationsbrev om projektet och sjdva anmalt intresse att delta. Samtliga hade varit sjukskrivnaminst 3
manader innan de antogs till studien. Dessutom ingér 16 friska personer som kontrollgrupp. Dessa & matchade
mot gruppen sjukskrivna pé kon, alder och typ av arbete.

Alladeltagare, dvs. bade de sjukskrivna och kontrollpersoner, har genomgétt en undersokningsperiod pa drygt tva
veckor, da fysiologiska parametrar som somn, blodtryck, blodvarden och hormoner har métts. Under denna period
besvarade deltagarna aven frageformular om bakgrundsfaktorer, hélsa och arbetssituation, samt gjorde dagliga
skattningar av somn, trétthet, humaor, energi, aktivitet mm.

Studien startade for drygt ett halvar sedan och de forsta resultaten har nu bearbetats. De resultat som redovisas
nedan & preliminara, eftersom studien fortfarande pagér.

Livstil och sociala bakgrundsfaktorer

Medelaldern i gruppen for sjukskrivna & 44 &r (varierar mellan 31-58 &r ) och 42 & (mellan 28-57 &) i
kontrollgruppen. Det var inga skillnader i livsstilsvanor som kost, motion, alkohol och rékning mellan
sjukskrivna och friska. Inte heller fanns négra skillnader mellan gruppernaifrdga om social a bakgrundsfaktorer.
Nedan anges de sjukskrivnas siffror forst:

65% resp. 71% var gifta eller sammanboende.

62% resp. 64% hade barn.

34% resp. 28% hade en arbetsledande funktion i arbetet.

S6mn och aterhamtning

Varje deltagare fick vid tvatillfallen sova med EEG-utrustning i hemmet for att fysiologiskt registrera ssmnen.
Detta g med hjalp av sma elektroder som fasts pa huvudet och kopplas till en inspelningsdosa som stéllsintill
sdngen. Resultaten visar att de sjukskrivna sov langre jamfort med de friska kontrollerna (7,0 h vs. 6,1 h total
somnlangd). Detta hangde samman med att de sjukskrivna lag kvar langre i singen pa morgonen. N&r
sdmnkvaliteten anal yserades framgick att de §ukskrivna hade en markant stérd sdmn. Somneffektiviteten,
som &r ett matt p& hur stor andel av den tid man ligger i sangen som &r egentlig somn, var betydligt 1agre for de
sukskrivna (75% vs. 90%). Somneffektivitet under 85% brukar betraktas som I&g och som ett tecken pa stord
somn. Dessa resultat tyder alltsi pé att de §ukskrivnas somn var tydligt fragmenterad och stérd av manga
uppvaknanden. Insomningstiden pa kvallen var ocksa avsevart langre for de gukskrivna (45 min vs. 12 min).
Vidare var andelen djupsdmn betydligt 1&gre hos de syukskrivna (9% vs. 19%). Normalt brukar sdmnen
bestd av mellan 15-20% djupsdmn vilken &r vasentlig for var mentala och fysiska &terhamtning. Under
djupsdmnen utsondras bl. a. uppbyggande hormon som ar viktiga for halsan. | frageformularen skattade de
sjukskrivna en samre habituell ssmnkvalitet, mer mardrommar och en | attare/ytligare somn. De upplevde ocksa
mer problem med att inte fatillracklig somn respektive tillracklig vila och avkoppling under dagen. Daremot var
det inga skillnader mellan grupperna betréffande snarkning eller korta andningsuppehall under ssmnen.

Troétthet/somnighet

De dagliga skattningarna av hur sdmnig man kénner vid olika tidpunkter under dagen skilde sig markant mellan
grupperna. De gukskrivnas varden 1&g pa mycket htga nivaer som visar pa en stark upplevd somnighet under
hela dagen. Deras skattningar var jamforbara med vad nattpersonal brukar skatta under ett nattskift (Se fig 1).
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De s ukskrivna upplevde stora problem med koncentration, sankt stdmnings &ge och férméaga att hantera stress.
Det forelag inga skillnader mellan grupperna nar det galler hjart-/ kérlgukdom, langvariga infektioner eller
diabetes under de senaste 12 manaderna. Daremot upplevde de sjukskrivna mer mag-/tarmbesvér och problem
med langvarig smarta jamfort med kontrollgruppen.

Blodvérden

Blodvéarden och antropometriska métt redovisasi tabell 1. Antropometriska métt som; Body Mass Index, BMI
(kroppsvikten i kg dividerades med kvadraten pa kroppslangden i meter) och métt pa bukfetma; Waist-Hip-
Ratio, WHR (kvoten mellan midjematt och hoftmétt), ar starkt kopplade till varandra och till riskfaktorer for
hjart/karlsukdomar och diabetestyp I1. BMI mellan 25-30 réknas som méttlig dvervikt. WHR bor ligga pa
<0.85 for kvinnor och <0.95 for mén. Bade sukskrivna och friska kontroller hade varden som 1&g pa eller strax
under denna gréns. De flesta varden 1&g inom normalgranser for bade friska och sjukskrivna. Det var ingen
skillnad mellan gruppernai de flesta vérden forutom att de sjukskrivna hade hogre triglycerider och en tendens
till hogre kolesterolvarden. | bada dessa métt ligger den sjukskrivna gruppen vid 6vre grénsen for vad som
raknas for normalt i 8ldersgruppen (6vre grans for triglycerider 1.8 och kolesterol <6 mmol/l). Resultatet visar
alltsd pa ndgot forhojda blodfetter i den sjukskrivna gruppen dvs en liten dkad risk for hjart-kérlsjukdomar men
bor tolkas med forsiktighet. Skillnaden mellan kvinnor och mén kan forklaras med att det normalt finns en
konsskillnad i WHR, puls, blodtryck och blodfetter.

beh grupp kontroller P-varde
kvinnor man  kvinnor  man . grupp
1220 n=0  p=13  pea 9P KON Sen

BMI (kg/m’) 245+9 258+#9 239+8 257+l es. es es.
WHR(m) 08+0 09+0 08+0 09+0 es. * es.
SystBT (mmHg) 11843 13044 1233 135#8 &es. * es.
Diast BT (mmHg)  77+2 8743 7742 8416 es. ** es.

Kortisol (mmol/l) 427430 411432 446432 487437 es. es. es.
Kolesterol (mmol/l) 5.3+2  59+3 4.6+1 565 (¥ * o es.
Triglycerider (mmol/l) 1.2+1  19+2 10+1 12+1 * * o es.
HDL-kolesterol (mmon/l) 1.7+1  13+1 16+1 14+2 es. * es.
LDL-kolseterol (mmol/l) 3.1+2  38+3 26+2 37+5 es. ** es.
LDL/HDL kvot 1.9+.1  3.0+3 17+2 28+4 es. * es,
i tabellen redovisas medelvarden +se, Signifikansnivaer; *=p<.05, **=p<.01, **= p<.001.
(*) tendens, e.s. = gj signifikanta skillnader

Tabell 1

)
)
)
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Puls (slag/min) ~ 68+2 59+3 67+2 608 es. * es.
)
)
)
)

Blodtryck och puls

Blodtrycket méttes med en automatisk blodtrycksmanschett en gang i timmen under ett dygn. Resultaten visar
inga skillnader mellan sjukskrivna och friska under dagtid (fig 2& 3). Under natten och vid kl. 08 pa morgonen
1&g de gukskrivnas blodtryck |agre an kontrollgruppens (tabell 1). Béda gruppernas blodtryck 1&g dock inom



normalvariationen under hela dygnet. Pulsen |13g ocksa lika mellan grupperna under dagtid, medan de
sjukskrivna hade 1agre puls under natten (tabell 1 & fig 4). Det &r svart att uttala sig om vad dessa resultat
betyder. Det kan det tyda pa att de gukskrivna dr innei en aterhamtningsprocess, dar puls och blodtryck regleras
ned. Ev. kan det ocksa tyda pa svérigheter att "varva upp normalt" infér den kommande dagen, som en del av

g alva utmattningen.
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Kortisol

Kortisol &r ett hormon for energimobilisering, ibland populért kallat " stresshormonet”. | studien méttes kortisol
med hjalp av salivprov kontinuerligt vid 10 tillfallen under en dag, fran uppvaknande till sénggdende. (Detta
eftersom kortisol har en normal dygnsvariation med hogre varden pa morgonen och lagre pakvéllen). Inga
skillnader framgick mellan gruppernas kortisolvarden 6ver dagen, forutom vid ett tillfalle pa eftermiddagen da
patientgruppens varden var hogre an kontrollernas (Sefig 5.)

Angest

76% av de gukskrivna upplevde milda eller moderata dngestsymtom enligt Becks Anxiety Inventory (BAI).
8% av de gukskrivna upplevde allvarliga &ngestsymtom.

Inga (0%) av de friska kontrollerna upplevde négra forhojda dngestsymtom.

Depression

88% av de §ukskrivna upplevde milda eller moderata depressionssymtom enligt Becks Depression Inventory
(BDI ). 11% av de 5 ukskrivna upplevde allvarliga depressionssymtom.

Inga (0%) av de friska kontrollerna upplevde nagra depressionssymtom..



Medicinering under det senaste aret

Av de sjukskrivna har 61% behandlats eller har pagaende behandling med antidepressiva medel.

36% av de §ukskrivna stér/har stétt pa somnmedicin det senaste &ret. Medicineringen paverkade inte
somnresultaten.

Inga personer i kontrollgruppen (0%) har behandlats eller st&r pa behandling med antidepressiva medel eller
somnmedicin.
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