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Stkhlﬂ Varfor ett centrum for stress och
halsa?

e Stressrelaterad/psykisk sjukdom dominerar
sjukdomsbilden idag (tillsammans med
belastningskador)

 En rad ol6sta fragor som kraver samarbete
mellan olika forskargrupper

e Ett centrum "tvingar fram” samarbete —
vanligt samarbete ar svart, skort och
kortsiktigt pga finansieringsproblem
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Arbetspsykologi
SU
M Sverke
G Aronsson
Korttidskontrakt
Granslost arbete
Inlasning
Sjuknarvaro
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Epidemiologi Sfi
H Westerlund
T Theorell
Longitudinella
databaser
Interventioner
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Psykobiologi Sfi
T Akerstedt
G Kecklund
A Perski
Stressfysiologi
Somnstorningar
Trotthet
Behandling
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1.Tvarvetenskap - partners -

Sjukforsakrings-
medicin Kl \
K Alexanderson
S Marklund
Yrkesmedicin KS/KI
M Svartengren
L Hillert
Psykoneuro-
immunologi

. /

\ M Lekander KI /

Svenska stressnatverket, Stressmottagningen — klinik, Arbetspsykologiska natverk, Natverk

For sjukfranvaroforskning, Beteendemedicinska foreningar
En rad internationella epidemiologiska och fysiologiska samarbetsgrupper och EU-projekt

25 Karolinska
"7 Institutet
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e For att kunna fdlja féorandringar kravs
upprepad matning i langa serier pa nationellt
representativ niva
— SLOSH — arbetsmiljo, hemmiljo, halsa

e Koppling av sjuklighet, mortalitet och sjukfranvaro och
till psykosociala orsaker

e Folja positiva och negativa forandringar

- Samarbete med internationella liknande databaser
(Whitehall, Gazel, flera finska baser)

Westerlund, Theorell, Akerstedt, Svartengren, Aronsson, Sverke, Naswall
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e Granslost arbete (behdver inte vara negativt)
e Korttidskontrakt (behover inte vara negativt)

e Subskalor av krav och inflytande; kan
inflytande vara negativt?

e Effekter av ekonomisk kris pa stress och
sjukdom (finns det positiva effekter ocksa?)

Sverke, Aronsson, Westerlund, Akerstedt
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Stérd somn ger samma effekter som stress: 6kad insondring av
Stresshormoner, dkade blodfettnivaer, samre insulineffekter,
Aktiverat immunforsvar, kraftig trotthet, sjukdomskansla
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Tillbaka i arbete
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Minskning av antalet somnavbrott/arousals

Avsaknad av trotthet efter ett ar

Ekstedt et al 2009
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e Beror till sannolikt till stor del pa ett aktiverat
immunsystem via somnforlust (eller sjukdom)
och pa sankt amnesomsattning i hjarnan
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e Vi kommer att genomfora
hjarnavbildningsstudier for att experimentellt
koppla ihop stord somn med sankt central
amnesomsattning och sjukdomsupplevelse

e Fn pagar forsok med experimentell sjukdom
for att undersoka trotthetseffekter,
sjukdomsupplevelse och central
amnesomsattning (Lekander)
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e Kan tyckas trivialt, men predicerar sjukdom,
sjukfranvaro och dod battre an
|lakarundersdkningar

e Beror sannolikt pa upplevelsen av trotthet,
feber, smarta

 Nara kopplat till ett aktiverat immunsystem,
hjarnanvandning under dagen

o (Mossey and Shapiro, 1982, Lekander 2004
Lekander, Akerstedt Janszky 2005, Undén 2006))
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e Bestams av subjektiv halsa (plus en del annat)

e Leder sannolikt till mer sjukfranvaro, sjukdom
och for tidig dod — svart, men viktigt
forskningsomrade

e Sjuknarvaro — leder det till mer sjukfranvaro
och sjuklighet?

Aleksandersson, Westerlund, Aronsson
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e Stress samverkar sannolikt med reaktioner pa
fysiska faktorer
— Mobiltelefoni — stralning och standig uppkoppling
— Fysisk belastning & Stress
— Utmattningssyndrom och ljudkanslighet >

Hillert, Theorell, Hasson
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96,50

=== Low burnout

=== Medium burnout
High burnout

Lag utmattning

Effekt =
av kort e«
stress  8=o ' ~
pa
obehag =«
sniva ==

d

Hog utmattning

| |
Fore stress Efter stress

tid2

Covariates appearing in the model are evaluated at the following values: age = 51,97, Koén = ,60,
coobehag1 4000HzH = 95,0466

Hasson et al, in prep
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 Behandlingsstudier av patienter med
utmattningssyndrom har oklara resultat.

e Koordination med andra stressbehandlingskliniker (Perski) med
gemensam utredning och behandlingsmodell

e Behandlingsstudier av somnstorningar har
relativt positiva resultat, men kraver fler
studier >
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Behandling av stérd somn med
sjalvhjalp (biblioterapi, n=133)

Medelvarde IS

FOre Efter

Mats Lekander

Kontrollgrupp

Sjalvhjalpsbok

Sjalvhjalpsbok + 15 min

' stod/vecka

Jernelov, Kaldo, Lekander in prep

21
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e Arbetstider satter ramen for det mesta.
Betydelsen ar underbeforskad
— Sjalvvalda arbetstider — en stressreducerare
— Nattarbete och sakerhet

— Nattarbete — koppling till bréstcancer och
prostatacancer?

— Finns det optimala skiftarbetssystem?

— Matematisk modellering av trétthet i olika
arbetsscheman >

Akerstedt. Kecklund
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e Psykologisk intervention via foretagshalsovard
— optimala approacher

* Psykologisk intervention i skolmiljo

e Negativ ledarstil (otydlighet, franvaro av
feedback, oklara visioner) ar féorenat med
Okad risk for sjuklighet hos medarbetare
(Nyberg 2009)

— Men, traning for att forbattra ledarstilen ger tydlig
forbattring

Svartengren, Theorell, Perski, Nyberg
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- == High-risk scenario
Hog risk innebar hoga
o — fysiska krav, hoga
e ok o ke oo, g
\ arbetstrivsel och lag
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Gron linje ar
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Lag risk innebar laga
fysiska krav, laga

Estimated prevalence of suboptimal health

5 = =~ o |"'-- --+ psykiska krav, hog
)'"+- +-‘+""+""'|'“}'"i‘"‘{'"'}"'l” ’— + arbetstrivsel och hog
socioekonomisk
0 position.

-7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 G 7
Yearin relation to retirement

Kéalla: Westerlund, Kivimaki m.fl., The Lancet, 2009;374(9705):1889-1896.
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 Hojer aktiviteten i immunsystemet
e Orsakas av langvarig exposition for stress

Hyprniogr am;
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o En arbetsmodell —
belastning och resurser

(

Arbetskrav ~N
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e 24/7-samhallet

e Gransloshet arbete/fritid
e Temporar anstallning

e |nlasning

e Okat ansvar/inflytande
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Kalla: Vahtera, Westerlund m.fl., Sleep, 2009;32(11):1459-1466.



it s,

+¢,YJ\ INJ.

‘5::@&9; Jedist I(arto:mtslia
=] ES - - .s 2 7 Institute
- Kroniska sjukdomar (vanster)
Stockholms -~ ) N
uversittT rtthet & depression (hoger)
30 30
Panel A PanelB
Lo | |~ Respiratory disease o ] | | | — Mental fatigue
- Diabetes == Depression CES-D
- Cardiovascular disease and stroke \{ -~ Physical fatigue
20 / B |/1' |
15 /l 15
10 10
. / i
0 — T 0 — — T
7 6 5 -4 3 2 1 0 1 2 5 6 7 7 6 5 4 -3 -2 -1 2 3 4 5 6 7

Kalla: Westerlund, Vahtera, m.fl., Manuskript — fdr ej kopieras!
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e Somnens roll for utveckling av CHD (pat m risk f CHD)

— CHD patienter, formular somn och trotthet och uppféljning,
Somnfysiologi PSG+HRVmm for kritisk grupp och kontroll

— Samarbete: Hugo(Walter), Torbjorn, Mats
— Finansiering: Alecta
e Langtidsuppfoljning av behandling och rehabilitering (halsa och
atergang i arbete)
— Samarbete mellan 4 kliniker, 1200 pat
— Jamforelse med sjukskrivningsregistret

— Sjukskrivningsmonster och fortidspension/vardkons, Vad
underlattar atergangen i arbete

— Samarbete: Kristina Alexandersson

— Finansiering: Landsting for behandling, datainsamling, SSC for
utvardering
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e Forutsager framtida sjuklighet och dodlighet
(Mossey and Shapiro, 1982)

e Relaterat till inflammatoriska markorer i
immunsystemet (ex. Lekander 2004, Janszky
2005, Undén 2006)

e Inflammatoriska markorer reagerar pa
sjukdom, stress och reducerad somn
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soinoms — Halsokonsekvenser av osakra -
anstallningar (Magnus, Katarina)

e Otrygghet och medicinska/fysiologiska utfall
e Databaser: SLOSH, LETA, IDA

e Orsaksriktningar

o Effekter av upplevd och faktisk otrygghet

e Samarbetspartners: Hugo, Gunnar, Magnus,
Kristina, Mats
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siockhoims GI'A nslost arbete och sjuknarvaro
(Gunnar)

 Granslost arbete — prestation, somn och
aterhamtning
— Longitudinell — 1800 anstallda i IT-foretag

— Segmenterare och integrerare — effekter pa stress,
prestation, halsa, somn, aterhamtning —
sjuknarvaro

— Finansiering — medel soks
— Partner: Hugo, mfl
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e Longitudinell studie av sjuknarvaro —
halsokonsekvenser, prestation, stabilitet |
skattningar
— LETA-basen

— Samarbete: Hugo, Kristina?, Magnus Sverke?
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e Sjukskrivningens konsekvenser
— Effekter pa sjukersattning, slutenvard, dod
— Databas SCB LISA, Slutenvardsregistret
— Partner: Hugo, fl
— Finansiering
e Sjukskrivning och behandling for utbrandhet

— Partner: AlexanderFinansiering
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siocenoms STrESS trotthet och aterhamtning™
(Akerstedt, Kecklund)

e SoOmnfragmenteringens konsekvenser — MSLT,
upplevelse, prestation, fMRI

e Overbelastning och trétthet (MSLT, upplevelse,
prestation, fMRi, PSG) - labexperiment

e Stress och somn (PSG, HRV) — naturligt
experiment

e Subjektiv halsa och trotthet
e Partner: Goran, Mats,(Kristina)
 Finansiering: VR, Alecta, mfl
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e Trotthet och PSG — urval av kritiska grupper fran
SLOSH

e Shift work disorder — mekanismen, faltstudier
PSG, endokrinologi, immunologi

e Vad karakteriserar de basta och basta
skiftschemana

e Skiftarbete och cancer
e Langa arbetstider och halsa
 Partner: Mats, Hugo, Kristina
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e Stresshantering — intervention -fysiologiska
matmetoder for utvardering

— HRV, PSG, mm
— Finansiar: AFA, folkhalsoanslaget
— Partners: Akerstedt/Kecklund/Perski?Hugo(Osika)

* |ntervention pa olika nivaer
 Behov: delfinansiering av doktorand
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perspektiv pa stress, trotthet,halsa

* Projekt:

— Life gene — stress, pain, sleep, tiredness and subjective
health

— LANE&PATH Cohorts — SRH and major life transitons
(Petter Gustavsson)

— Experimentell sjukdom och SRH, fMR, trotthet

— Stresshormonsystemets dynamik och
somndeprivation

* Partners: Olgart,Axelsson, Akerstedt
* Finansiering:
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e Several longitudinal studies on
— Work organization, work enironment and health
— Mediating factors in the above
— Accumulation of adverse exposures

— Determinants and effects of unemployment and
retirement

e Partners: Sverke, Naslund, Alexanderson,
Svartengren, Lekander, Perski, Akerstedt

* Finansiering VR, FAS, mfl
e Behov: doktorand/postdoc
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Arbetsmiljoepidemiologi

e Manga studier av arbetsmiljo & halsa

e Sambanden ifragasatts

— Arbetsgivare: Privatliv och personliga faktorer
viktigare

— Lakare: Fokuserar pa fysiska orsaker till sjukdom

— Forskare: Pekar pa metodologiska brister

e Viarbetar for battre evidens
— SLOSH - en riksrepresentativ prospektiv

kohortstudie
 fOljer personer Gver tid
« mycket data om bade arbete & privatliv

» detaljerade data om héalsa
— Samarbete mellan flera lander med liknande data
e sammanslagna data & rigordos metodik

10-04-29 / Fil.dr. Hugo Westerlund, Stressforskningsinstitutet 44
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e Gransldshet
— 24-timmarssamhallet — alltid 6ppet, alltid tillganglig

— sammanblandning av arbete och fritid
» personliga ambitioner I arbetet: prestationsprinsessor

e Flexibla anstallningsforhallanden

— Okat antal tillfalliga kontrakt

» Okad anstallningsotrygghet
« fler personer pa arbetsmarknadens marginaler

 kan ocksa vara bra for dem som valjer sjalva!
e Manga forandringar under arbetslivet

— frekventa omstruktureringar pa arbetsplatserna

— globalisering: 6kad konkurrens och strukturférandringar

— arbetsbyten, flyttningar, vidareutbildning, arbetsloshet...

10-04-29 / Fil.dr. Hugo Westerlund, Stressforskningsinstitutet
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Sjukfranvaro

e Orsaker till sjukfranvaro
— vad gor manniskor sjuka?
« arbetsmiljon, privatlivet eller andra faktorer?

— vad gor att sjuka blir (och forblir) sjukskrivna?
» hinder & underlattande faktorer i arbetet
o lakares sjukskrivningspraxis m.m.

e Konsekvenser av sjukfranvaro

— ar det bra eller daligt for halsan att stanna
hemma

« bade negativa och positiva konsekvenser mojliga
e Sjukfranvaro predicerar framtida ohalsa
— dalig sjalvrapporterad halsa i minst 14 ar!
— depression, fortidspensionering och dod

10-04-29 / Fil.dr. Hugo Westerlund, Stressforskningsinstitutet
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Siuknarvaro

e Att ga till arbetet om man borde ha stannat hemma
— svensk forskningstradition (Gunnar Aronsson)

e Att vara ineffektiv pa jobbet p.g.a. sjukdom
— nordamerikansk forskningstradition

e Enorma kostnader i USA & Storbritannien

— 150 miljarder dollar per ar i USA — for 10 ar sedan!

— dolt problem | Sverige
 varannan i arbetskraften sjuknarvarande 22 ggr/ar

e Kan vara en riskfaktor for framtida ohalsa
— for stor pafrestning & for lite aterhamtning
— Okad risk for olyckor och smitta
e Sannolikt relaterat till inlasning
— fast i fel yrke eller arbeten med usel arbetsmiljo

10-04-29 / Fil.dr. Hugo Westerlund, Stressforskningsinstitutet 47
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Forekomst av dalig (suboptimal)

jalvskattad halsa 1 franska GAZEL

25%

20%

5%

Prevalence of suboptimal self-rated health

—— Estimated prevalence

7 6 5 4 -3

-Fitted function

2 1 0 1 2 3 4 5 6 7
Year in relation to retirement

Kéalla: Westerlund, Kivimaki m.fl., The Lancet, 2009;374(9705):1889-1896.
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StockiTallblé 2Dose—response association between managerial leadership and incident
LlI‘llVE]igigﬁgemic heart disease among employeesYears at current workplace prior to
survey (years)* Men, n Risk for incident IHD (including unstable angina)t per
1 SD increase in leadership score Risk for incident IHD (excluding unstable
angina)t per 1 SD increase in leadership score
Events, n Hazard ratio (95% CI)  Events, n Hazard ratio (95% Cl)
Any amount of years 3122 74 0.80(0.64t00.99) 54 0.79(0.62to 1.02)
At least 1 year 2423 63 0.76(0.61t0 0.96) 44 0.72(0.55to 0.94)
At least 2 years 2012 58 0.77(0.61t00.97) 40 0.73(0.55t00.97)
At least 3 years 1768 51 0.69(0.54t00.88) 34 0.66 (0.49 to 0.88)

At least 4 years 1468 44 0.61(0.47t00.80) 29 0.55(0.40t00.77)
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Table 3Association of standardised leadership score with incident IHD among
employees after adjustment for different risk factors at baseline*Adjustment
variables in addition to age Hazard ratio for IHD per 1 SD increase in
leadership score(95% Cl)

None 0.65 (0.49 to 0.87)

Education, supervisory status, social class, income 0.67 (0.49 to 0.90)

and physical load at work

Smoking, physical exercise 0.65 (0.49 to 0.87)

BMI, systolic and diastolic blood pressure, total 0.61 (0.46 to 0.82)

cholesterol, total/HDL cholesterol ratio, triglycerides,

fibrinogen, diabetes

All of the above 0.63 (0.46 to 0.86)

Nyberg et al 2009
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Table 4Association of standardised leadership scale items with incident IHD among employees with a minimum 4-year

exposureltems Participants, n (events, n)  Age-adjusted hazard ratio for IHD per 1 SD increase in leadership
score (95% Cl)

1. My boss gives me the information | need 1463 (44) 0.65 (0.50 to 0.83)

2. My boss is good at pushing through and carrying out changes 1441 (44) 0.61 (0.45t0 0.81)

3. My boss explains goals and subgoals for our work so that | understand what they mean for my particular part of the task
1453 (44) 0.61 (0.46 to 0.79)

4. | have a clear picture of what my boss expects of me 1454 (44) 0.77 (0.59 to 1.01)

5. My boss shows that he/she cares how things are for me and how | feel 1455 (44) 0.71 (0.54 to 0.93)

6. | have sufficient power in relation to my responsibilities 1442 (44) 0.64 (0.48 to 0.84)

7. My boss takes the time to become involved in his/her employees’ professional development 1447 (44) 0.69 (0.51
t0 0.92)

8. My boss encourages my participation in the scheduling of my work 1446 (44) 0.84 (0.63to 1.12)

9. 1 am praised by my boss if | have done something good 1452 (44) 0.55 t0 0.97)

10. | am criticised by my boss if | have done something that is not good 1452 (44) 1.03 (0.77 to 1.38)

Nyberg et al 2009
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-~ Psykisk och fysisk trotthet fore (rott) ™

uversggEy efter (gront) pensioneringen

35 33

Mental fatigue Physical fatigue
30 30
B Year -1 o Year -1
25 W Year +1 25 W Year +1
20 20
15 15
10 10
| l | L
. L . -
A - not at C D E F €] H - very A-not at H - very
all fatigued all fatigued

Kalla: Westerlund, Vahtera, m.fl., Manuskript — fdr ej kopieras!
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Frisk av att ga i pension?

Undersokningen gjord i Frankrike

— svenska tvarsnittsdata tyder pa liknande forbattring har
Forbattringarna galler framst den upplevda halsan

— Inte kroniska sjukdomar

— kan bero pa att kraven pa perfekt halsa minskar efter pension
— tyder pa att dagens arbete ar for pafrestande fér manga aldre
Ett motstand mot hojd pensionsalder naturlig!

— upplever dalig halsa i relation till arbetet

— ser fram emot frisk pensionering da man ska "leva livet”
Forandringar kravs om fler aldre ska kunna arbeta

— med god halsa, livskvalitet och produktivitet

— arbetsmiljo, arbetsuppgifter och arbetstider

— madjligheter att byta jobb &ven som aldre

10-04-29 / Fil.dr. Hugo Westerlund, Stressforskningsinstitutet 53
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Smarta f
VAKktivitet
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vSubjektiv hdlsa

Till hjarnan

Fran immunsystemet
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Slutsatser

Skillnad kortvarig och langvarig stress vad galler halsa
Immunsystemet och hjarnan reglerar varandra

Stor likhet mellan sjukdomsrespons och stress

Immunsystemets paverkan pa hjarnan bidrar till symptom pa ohalsa.

dessa ar trotthet!

Docent Mats Lekander,

Stressforskningsinstitutet
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Ett av
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Sjalvskattad halsa

Forutsager framtida sjuklighet och dodlighet, ofta battre an
biomedicinska riskfaktorer

— Ex. Mossey and Shapiro, 1982: Sjalvskattad halsa hos aldre
kanadensare basta markor for sju-arséverlevnad

Emmelin 2003: traditionella riskfaktorer och Ié%sjélvskattad
halsa hos man: 3 ganger hogre risk for ny hjarnblodning

Léﬁ sjalvskattad halsa korrelerar till hogre nivaer pro-
inflammatoriska cytokiner (ex. Lekander 2004, Janszky 2005,
Undén 2006)

Stora likheter mellan generaliserad respons pa sjukdom och
stress

&2 Karolinska
>~ 7 Institutet



The focus will span from the social causes, via biological mechanisms, to long-term health outcomes and
we believe that understanding of stress needs an understanding of restitution/sleep. We will focus strongly

on the stress/sleep mechanisms that may cause reduced brain metabolism and increased immune and
endocrine system activity that both may be related to fatigue and sickness perception. We will also focus

on treatment of stress related diseases and on the new types of stress due to lack of borders between
work and free time, as well as temporary employment and rigidity of work hours. Another strong focus is

the combined effects of physical and mental load, as well as the stress of risk of health hazards of new
technology. Sickness absence is a strong endpoint, apart from traditional public health diseases, and

efforts will be made to determine what characterizes low absence work places. Much of the work will be
based on advanced physiological (sleep recording, brain scanning, immune system analysis) and

epidemiological (large longitudinal databases) methods.
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 The focus will span from the social causes, via

biological mechanisms, to long-term health
outcomes

 The understanding of stress needs an
understanding of restitution/sleep.

e We will focus strongly on the stress/sleep
mechanisms that may cause reduced brain
metabolism and increased immune and
endocrine system activity that both may be
related to fatigue and sickness perception
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e We will also focus on the
— treatment of stress related diseases

— new types of stress due to lack of borders
between work and free time

— temporary employment and rigidity of work
hours.

— the combined effects of physical and mental load

— the stress of risk of health hazards of new
technology
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e Sickness absence is a strong endpoint, apart
from traditional public health diseases, and
efforts will be made to determine what
characterizes low absence work places.

e Much of the work will be based on advanced
physiological (sleep recording, brain scanning,
immune system analysis) and epidemiological
(large longitudinal databases) methods.



A
. -ﬁ Y
2 W =
7"4,, O

Stcickho_lms

universitet ForUtsattningar

* Forskning av hog internationell klass

e Medel bor anvandas for att forstarka redan
finansierade projekt for att gora dem
internationellt forstklassiga

e Bilda samaverkande konstellationer dar flera
partners kan dela pa doktorand eller pos-doc

e Foregaende kan kombineras med ytterligare
medel for att driva projekt (inkl
analyskostnader)
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e Stressmekanismer: Belastning/stress —immun,
endokrin, somn, brain scanning (Mest biologi).
Torbjorn, Aleks, Mats, Goran

e Arbetstider: Arbetstider och halsa/sakerhet.
Belastande scheman, sarbara individer. Epdemiologi
med faltfysiologi Géran, Torbjorn, Michael

e Granslost/temporart arbete och halsa. Mest
epidemiologi. Hugo, Gunnar, Magnus, kristina

e Franvaro och stress/aterhamtning Mest epidemiologi.
Kristina, Hugo

e Friska foretag?
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Spkigme
e 2010
— Administration
— Stressdag
— Stressnatverk
— Kurs stress/aterhamnting foutb (knappast
pengabehov)
e 2011

— Arbetstidskongress
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e Forekomst av trotthet

 Trotthetens roll i halsoupplevelsen

e Trotthetens relation till senare sjukskrivning
e Vad foregar okad trotthet?

 Trotthet och s6mn
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Fatigue problems %

None Small Moderate Big Very big
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dagvariationen i sjukdomsupplevelse?
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* 50 personer
e Dagboki 6 veckor

* Mixed models analys — sett 6ver 42 dagar, vad
ar det som samvarierar med
sjukdomsupplevelsen

e "Hur mar du idag?” skala 1-7, mycket daligt —
mycket bra
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De som var med som borjan, men foll bort

e Sdmnkvalitet (hog)
e S6dmnlangd (l1ang)
e Veckoslut (ja)

* Ejalkohol (ja)
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mvesie)assa blev kvar som predlktorer

Koeffi- | Medel- Ran-
cient fel dom

Trott/utmatt 0.72 0.04 -5.50 0.57
Sjuk 0.63 0.04 15
lllamaende  0.61 0.06 11
Smarta 0.13 0.05 3
Nervos 0.21 0.05 3

For en enhets okning i utmattning stiger sjukdomsupplevelsen med 0.72 enheter
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mvesie)assa blev kvar som predlktorer

Koeffi- | Medel- Ran-
cient fel dom
Somnkvalitet 0.12 0.01 0.35

Stress -0.07 0.01 5
Sémnlangd .0005 .0001 4
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e WOLF Norrland
e Tva matningar med 5 ar emellan

e Vilka forandringar i stress, arbetstyngd,
sOmn,mm ar det som ar relaterade till nya fall
av trotthet?
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Dessa foll bort

 KOn

e Arbetskrav

e Kontroll i arbetet

e Overdrivet arbetsengagemang (WOC),
e Tungt arbete

e Arbetare/tjansteman

e (Plus civilstand, antal barn mm)
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Forbattring | | I

e
Lika dalig ——
F ML
Sharkning

FOrsamring |

%
o
3
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OR Trotthet
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stord somn?
35

30+

25—

20—

154

104

5

. i B

Svart somna Nagon av 3 Nagot av 3 Nagot av 3
Uppvaknanden/ Somnstorn + dagstorning + stort probl
For tidigt uppvakn

Difficulties falling asleep at least 3 times per week
Waking too early at least 3 times per wek
At least 3 awakenings per night
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stord sOmn
e WOLF N
e N=3500

e Tva mattillfallen
e Tva huvudprediktorer

— Krav i arbetet
— Kontroll i arbetet

e Utfallsvariabel

— Nya fall av stord somn
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Chronic high ' |
Increased I |
|
Chronic low WOC
Work demands
| | [ [ |
0 1 2 3 4 5 6

OR (95% Ci) for new cases of disturbed sleep

Ingen effekt av kontroll/inflytande i arbetet
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Exposed

Not exposed

.e .o .o E‘; b= 7 Institute
Trotthet, stord sdbmnoch "
langtidsfranvaro nasta ar

Fatigue
Disturbed sleep
0,8 113 1|,8 | 213 2:8

Akerstedt et al 2008,

OR for long term sickness absence
Journal of Sleep Researcl
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Stkhltn} Hur ser stord / stressad somn ut~
fysiologiskt?
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Oformagan att stanga av oron
verkar vara det avgorande for
somnstorningen
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Orsakerna till stord somn

40

35

TRVinnor

30

25

Yngre

yngre

yngre

Stress

Work hours/studies

Own children

Aldre

& man

ouniness [

Social activties

Care giving '

TV/sms/phone -
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e Trotthet ar vanligt forekommande och ser ut
att vara direkt kopplad till (dalig)
halsoupplevelse och sjukskrivning.

e Trotthet verkar bero mer pa upplevd

somnstorning (fysiologisk fragmentering) an
direkt pa stress

e SOmnstorning ar i sin tur kopplad till framfor
allt stress (men aven arbetstider och
umgange)
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e Forskningsradet for Arbetsliv och samhalle
(FAS)

e Vetenskapsradet
e Forsakringsbolaget Alecta
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e 33 personer matta vid flera tillfallen
e Fragor om stress/oro vid sanggaendet

e Hur reagerar somnen dagar med mattlig
stress/oro jamfort med dagar utan stress/oro?
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_________OR_95%Ci

>42 years 0.68 0.49-0.96
Sleep quality
Deteriorated 4.76 3.37-7.72
Improved 1.25 0.65-2.38 Not significant: Gender, Work
. demands, Control at work,
| Poor chronic 3.37 2.23-5.08 Cant stop thinking of work,
Snoring Heavy work, Blue/white collar
Increased 1.09 0.72-2.65
Reduced 0.47 0.23-0.96 Plus Marriage status, Number of

children and others.

Chronic 1.22 0.84-1.75
BMI
Increased to >30 1.85 1.10-3.13

Decreased to <30 1.73 0.55-5.45
Chronic > 30 1.08 0.68-1.75
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umverﬁ“tog och 13g stress vid singgaendet

89- Sleep eff

L6
~
|

P<.01

Sleep efficiency (%)
- | o oo o

=]
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|
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|

Low High

20

18
16
= 14
12
10—

WASO % of SP

WASO%

P<.05

Low

High

Akerstedt et al subm



TRy
N e,
£y
>

ST

o
W
W
k “\O

145

Stockholms
universitet f 0) rt S

N
o

SWS latency

W
(&)

W
o
|

P<.05

N
(8]
|

SWS latency (min)
5 B

— High

S N

~ b .f;: Karolinska
TS Institutet

""Nu \ﬁ‘

L)

KRO

\.

Akerstedt et atl subm



Karolinskz
Institutet

r
-
=)
=
o
s,
o

Ajiep 1sowy
Yoem/py-¢
A
oam/pe-|
Q
.
A
yuow,/pe-|
laAaU Jsow|y

o g} o e} - L0 - L0 o
== (a9’ € ™ o — —
% SSaNS

mﬂ

— =

0" n
.%OﬁxIO«\W kmvu
- w c
DS o
i mw A,v ]
2reaal™ A S



& mJ} ey‘ IN
) kﬁc sg, Jus 2 Karolinska
bl Y2 |nstitutet
Stockholms . .
universitet St O r d S O m n
35 Any of 3 sleep
problems
30-
25
20
Former + some
151 Interference with
Day activities
104 First + at least a
rather big problem
5]
0

asl/aw/pre asl/aw/pre+intf  asl/aw/pre+prob

Difficulties falling asleep at least 3 times per week
Waking too early at least 3 times per wek
At least 3 awakenings per night
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Subjective health
P

Exhaustion

0 | T
0 1 2 3 4 5
Predictor value
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