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SOMN AR EN BIOLOGISK GRUNDFUNKTION )

« Ett tillfalligt tillstdnd av férandrat medvetande

+ Sankt mottaglighet av signaler fran omvarlden

* Hjarnan vander sig inat och agnar sig at uppbyggnadsprocesser

* Ger centrala nervsystemet tillfalle till aterhamtning efter dagens
belastning

SOMN DELAS IN | STADIER SOM BILDAR EN SOMNCYKEL
PA 80-100 MINUTER

* 0 =Vakenhet

1 = Granslandet mellan vakenhet och somn
e 2 = Stabil sbmn

e 3 = Djup sébmn

* 4 = Djupaste sOmn

 5=Dromsémn - REM

+ 6 = Ogonrérelser



MAN HAR

* 4-5 sdmncykler per natt

* 6-9 timmars sdmn
sammanlagt med nagra
minuter vakenhet insprangd

+ 5-20 uppvaknanden per
natt men man kommer
bara ihag 0-2 ganger

SOMN KAN MATAS
* Hjarnvagor = EEG
(Elektroencephalogram)

* Muskelspanning = EMG
(Elektromyogram)

+ Ogonrorelser = EOG
(Elektrookulogram)

Mest sannolika
uppvaknandet sker vid
varje REM-sémns period

frorbjom Akersiedt

IPM/Karolinska inst

SOomnens struktur

normal somn och efter ett helt dygns sémnbrist
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EEG aktivitet under somn
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VAD HANDER | KROPPEN
NAR VI SOVER?

Andningsverksamheten blir lAngsammare och ytligare
Hjartfrekvensen avtar

Blodtrycket sjunker

Kroppstemperaturen sjunker

Muskelspanningen avtar \/

Hjarnan svalnar nagot/dess amnesomsattning avtar \
Immunférsvaret aktiveras M

HORMONPRODUKTIONEN OKAR ELLER MINSKAR

Under de tva forsta somncyklerna ges 60 % av hormoninséndringen

Tillvaxthormon M
Melatoninhormonet pa topp M

IPM/Karolinska inst

Melatonin och kroppstemperatur
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Melatonin pM/min
Rectal temperature °C

100 7

Time of day

Testosteron M

PTorbjorn Akerstedt

Prolaktin M

Serotonin M

T S H (Tyreoideastimulerande hormon)
Kortisol (Vakenhetshormon, stresshormon)
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Vi sover for att i behbver aterstélla energinivaerna i cellerna.

Ljusinformationen fran hornhinnan
stéller den biologiska klockan.

Den biologiska klockan styrs i
Hypothalamus, som driver var fysiologi
och psykologi med en 24-timmars rytm.

Tallkottkérteln och dess
hormon Melatonin spela
en viktig roll i styrningen
av kroppens A
dygnsrytmicitet.

11 ar - puberteten = 6kat somnbehov.

Ofta sker en senarelaggning av
dygnsrytmen. For lite sémn skjuter
dygnsrytmens bottenniva in i skoldagen.
Detta forsamrar vasentligt
forutsattningarna for en hog
vakenhets- och funktionsniva /

i skolan. B

"Korkadsyndromet”

HuURrR mYCKET SOMN BEHOVER ViI?

Nyfodd 17 - 18 timmar
5-aring 10 - 12 timmar
10-aring 9 -10 timmar




* Vuxen 6 - 9 timmar
Kvinnor sover ca 15 minuter mer an man.
Lagom sOmn ligger pa 7 — 8 timmar 6ver tid.
Manga naturliga langsovare, utan sjukdom, far ytlig
och bruten sémn, vakenhetsperioden blir for kort.

+ Aldre far minskad sémnlangd.
SO6mnen minskar till ca 6 timmar runt 60 ar.

NAR SOMNAR MAN?

= Nar vakenheten byggt upp ett sémnbehov.
En normal vakenhetsperiod ar pa 16 timmar darefter somnighet
och behov av aterhamtning.

= Nar den biologiska klockan varvat ned amnesomséattningen.

= Nar stress/stimuleringsnivan sankts.

= Nar summan av de tre natt en kritisk, lag niva for amnes-
omsattningen.

VARFOR VAKNAR MAN ?

= Nar somnbehovet minskats.

= Nar den biologiska klockan bérjar varva upp amnesomsattningen
(kI 5).

= Nar amnesomsattningen hdjts av stress, koffein, buller, mm.

VET MAN ATT MAN SOVER?

= Man vet inte att man sover om man inte sover minst 15-30 minuter.
= Man vet inte att man vaknat om man inte ar vaken minst 5 minuter.

SKALL MAN SOVA MYCKET ?

Det gar knappast att sova mer an 8,2 timmar pa sikt. Forr i tiden
tillbringade man 10-12 timmar i sangen. Stérd sémn kunde da alltid
kompenseras.

Mycket lang sdmn hanger ofta ihop med sjukdom.
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Lagom s6mn ligger mellan 7- 8 timmar pa sikt.

Problemet idag ar att vi TP Rarolimta ot
avsatter 7-8 timmar for
somn. Detta ger ingen Somnléngd
marginal for tillfalliga
sdmnstorningar.
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PTorbjorn Akersiedt

SOMNEFFEKTIVITET
KAN TRANAS UPP = KORT SOMN, DVS 5-6- TIMMAR

Tuppluren &r en sémn kortare Man kan sova 3+1+1+1 timmar
an.en halv'normal sémn, per dygn och uppna hégre va-
Korta sémnperioder &r kenhetsniva an med 8 tmmars
mycket effektivt ochvardefullt ~ —S6mn. Langa tuppluren tas da
som komplement till huvuvud- mellan ki 04-07 for att samman-
sémnen. falla-med den kraftiga vaken-

hetssdnkningen da.

Ovriga tupplurar sprids med
Om man minskar sémnti- 5-7 timmars mellanrum.
den gradvis, tex 15 minu-
ter/vecka, fas en graadvis
djupare sémn och mer
effektiv aterhdmtning.
Man har langre sémn-
perioder i stadium 3 och 4.

En kort tupplur
motverkar
en nattsbmn

sonj halyergls. Som teknik att 6vervinna

tilliféllig trotthet &r

20 minuters sémn lagom.
En normal tupplur &r Detta krdver ca 30 minuter
vérd 4-6 ganger sé i sdngen och 15 mindters
mycket som motsva- uppvaknandetid inpan
rande sémnmangd i viktig uppgift.

slutet av en traditionell
8-timmarssémn.




FORLORAD SOMN ELLER FORLANGD VAKENHET

Man aterhamtar forlorad nattsomn efterféljande natt under de tre
forsta somncyklerna.

Forlusten atertas i sdmnintensitet, inte i antal somnminuter.

» Tva natter gar ej att aterhamta pa en attatimmars somn, lite blir
Over for nasta somn.

e Om man tar en tupplur tatt inpa huvudsémnen férsvinner djup-
sémnen i huvudsémnen = huvudsémnen blir ytligare och mer
utsatt for storningar, uppvaknandet underlattas.

Mangden forlorad nattsdomn ar exakt lika stor som den mangd
vi konsumerat i férvag i tuppluren.



HALSA OCH STORD SOMN

K/ K/ K/
0.0 0.0 0.0

K/
0.0

Kvinnor dominerar

12% lider av stord sOmn

Ytterligare 20% har latta storningar

Tonaringar ar de mest sémnstorda

Mortaliteten ar fordubblad vid somn <5 timmar eller >11 timmar.

Flera studier visar ocksa pa drygt férdubblad risk for insjuknande
i infarkt och diabetes.

Samma risk galler depression och utbrandhet samt sannolikt

ocksa fetma.

155
Optimum from
VanDongen et al 2003 & |
Belenky et al 2003

14-
13
b

1,14

OTorbjsrn Akerstedt

3

4

p<.05 throughout

Se 6 ERsE TS
Hours of sleep

IPM/Karolinska inst

Sleep duration and mortality

N=1.2m
Cox HR.
Control for
32 variables

Short sleep =
comorbidity

Excessive
control?

Kripket et al 2002
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VAD HANDER | KROPPEN
OM VI SOVER FOR LITE?

« Immunférsvaret forsamras \ infektionskanslighet okar
Aven partiell sdmnbrist pa 3-4 timmars férkortning per natt
ger effekter pa immunférsvaret.

+ Amnesomsattningen paverkas negativt, bl a 6kar blodfetterna
och insulinets effektivitet forsamras.

» Koncentrationssvarigheter

* Irritation

» Depression

* TICS ( nervryckningar)

* Muskelspanningar

* Huvudvark

* Brist pa djupsémn - kroniska muskelsmartor

* Yrsel

+ Dalig aptit

+Kort somnlangd < 6 timmar

+Manga uppvaknanden > 5

*Forekomst av mardrém

+Kansla av att vara outvilad vid uppvaknandet
(kan dock bero pa att man gar upp for tidigt
vid dygnsrytmens botten niva)

+Forekomst av svar trotthet eller somnighet
dagtid

DALIG SOMN

ORSAKER TILL STORNING KAN VARA

* Sjukdom (depression, smarttillstand, lungsjukdomar)

» Droger (alkohol, tobak, koffein)

» Stress- oro- livssituationen, (6verkrav i arbetet, dverkrav i
privatlivet, engagemang)

» Spadbarns vak eller tonars vak

» Natt - och morgonarbete (eller —vanor)

 Brist pa motion

» Dalig sdmnhygien (koffein, varmt/ljust/bullrigt sovrum mm)



ANDRA TANKBARA ORSAKER TILL SOMNLOSHET

* For mycket stimulans — dalig sdmnberedskap

* FOor kallt — for varmt och kvavt i sovrummet

* Olamplig sang + tillbehor

» Sent intag av kaffe, alkohol

+ Tom mage

* Full mage

 Brist pa "sémnhormonet” serotonin (da kan antidepressiva medel
behdvas for att stabilisera hjarnans serotoninproduktion)

« Vark

» Bettfel kan orsaka spanningar i kake och hals

KLINISK DEFINITION PA ”"KRONISK” SOMNSTORNING:

* Forkortad sémn med mer an 90 minuter fran tidigare somnvanor

* Lang insomnandetid

» Upprepade uppvaknande, fler an fem, med svarigheter att somna
om och med lang vakentid - mer an 45 minuter

» For tidigt morgonuppvaknande > 60 minuter for tidigt

» Kraftiga mardrommar

Storningarna maste upptrada mer an 3 av veckans dagar
under minst 3 veckor eller en manad, samt medfora
nedsatt funktion dagtid med trétthet, sankt prestation
eller nagot besvar.

INSOMNI- forhéjd amnesomsattning snarare an stord
somnmekanism.

« Amnesomsattningen ar férhojd

» Stresshormoner ( kortisol) ar férhojda
» Hijartfrekvensen ar forhojd

» Kroppstemperaturen ar forhojd

STRESSEFFEKT PA SOMN

> Stress ger tillfalligt stérd somn
> Stress ger hojd amnesomsattning
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Detta hindrar somnen att na tillrackligt djupt

Detta sanker ocksa vacktroskeln

Resultatet blir en 6kad insomningstid samt en latthet att vakna
efter varje REM-sdmn + efter dygnsrytmens omslagspunkt
(tidigt pa morgonen)

Somnstorningen ger 6kad oro for nasta somn, osv

Langvarig stress ger ackumulering av sdmnunderskott
(<6tim/natt), trétthet och kognitiv stérning

SOMNSTORNING / UTBRANDHET

>

Nagonstans sker en permanentning av somnstorningen/stress-
tillstandet - har debuterar antagligen utbrandheten, méjligen
efter en anpassning av hjarnans amnesomsattning till en

lagre niva

Utbrandhet definieras som extrem trétthet och forsdmrad kogni-
tiv formaga till foljd av langvarig stress

Den medicinska diagnosen utmattningssyndrom konstateras
dar aterhamtning genom sémn/vila inte ger resultat
Fysiologiskt innebar det 40% mindre djupsémn, dubblerad
insomningstid och langre tid till REMsémn samt 6kad vakenhet/
fragmentering med 50%

VISSTE DU ATT

SOMNMEDEL

= Hjalper vid tillfallig anvandning

= Kan ha motsatt effekt vid anvandning varje dag

= Kan ge sovtrygghet genom att bara finnas tillhands - utan att anvandas
= "Botar” aldrig

= Kan fa andrade effekter med okad alder eller tillsammans med alkohol
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KOFFEIN

= Bryggkaffe innehaller ca 65-150 mg per kopp
= Pulverkaffe, te, coladrycker ca 20-25 mg per kopp
= Chokladdryck ca 20 mg per kopp.
= En normal dos kaffe ger en klar 6kning av vakenhetsgraden
= Effekten racker ofta 6 timmar, hos kansliga individer annu langre.
= Effekten blir storst av dagens forsta kopp.
= Individer som ar lagkonsumenter reagerar starkare pa koffeinet

an andra.

NIKOTIN

= Fungerar som stimulantia och
anvandare har en genomsnittlig
samre sOmn an icke anvandare.
De behover langre tid att somna
och har fler uppvaknanden.

ALKOHOL

= Okar sémnigheten avsevart och anvands darfor ofta s
insomningsmedel.

= Efterféljande somn paverkas daremot negatlvt

= DjupsOdmn och REM-sdmn minskar och efternatten blir stérd av
uppvaknanden.

= Nar nedsovningseffekten slapper sker en éverkompensation
(reboundfenomen) och det sympatiska nervsystemet 6kar sin
aktivitet — dkad adrenalinutséndring, 6kad hjartfrekvens, man
vaknar relativt snart och kan da aven kanna en viss angest.
Med en konsumtion av tre glas vin relativt nara sdnggaende kl 23
kan man férvanta sig en "reboundeffekt” vid 4-tiden pa morgonen
da alkoholmangden precis forsvunnit.
Dricker man kaffe pa kvallen forvarras effekterna.

= Alkohol ger dessutom en 6kad avslappning vilket leder till snarkning,
viss obstruktion av andningsvagarna, eller till somnapné —
total tillfallig obstruktion av andningsvagarna.
Framfor allt apnén, men aven snarkning, leder till sankt vakenhet
nasta dag.

13



HUR DU KAN FORBATTRA DIN SOMN

- ETT 8 VECKORS SJALVHJALPSPROGRAN
(For personer utan svar depression, narkolepsi, sémnapné
eller missbruk som bor sdka hjalp hos lakare)

STEG 1 SKRIV SGBMNDAGBOK

Tid Dag 1 2 3 4 5 6

Somnade kI

Fyll i den har tabellen under en vecka
Antal sovtimmar i genomsnitt Vaknade K

per natt pa en vecka
= summan av veckans totala sovtid

Summa sovtid

Mi kentid

delas med 7. i
. .. Summa sovtid
For att gora din egen sovplan under natten

Tid Dpagl | 2|3 | 4|5 6|7 | |Tid bpagl |2 |3 | 4|5 | 6

Somnade kI Somnade kI
Vaknade ki Vaknade ki
Summa sovtid Summa sovtid
Minus vakentid Minus vakenfid
under natten under natten
Summa sovtid Summa sovtid
under natten under natten

Tid Ddagl | 2|3 | 4[5 6| 7] [Tid oegl | 2|3 | 4[5] 6

Somnade kI Somnade kI
Vaknade ki Vaknade ki
Summa sovtid Summa sovtid
Minus vakentid Minus vakenfid
under natten under natten
Summa sovtid Summa sovtid
under natten under natten

Td Dagl | 2|3 |45 6| 7] [Tid opegl | 2| 3| 4[5 6

Somnade kI Somnade kI
Vaknade ki Vaknade ki
Summa sovtid Summa sovtid
Minus vakentid Minus vakentid
under natten under natten
Summa sovtid Summa sovtid
under natten under natten
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STEG 2 SOMNRESTRIKTION

Somnrestriktion ar den viktgaste metoden, som innebar att 6ka din sémnig-
het och somneffektivitet genom att styra nar du gar till sdngs och nar du
vaknar. Du Okar din aktiva vakenhet genom att ga till sings senare an du
brukar, och da hinner du bli ordentligt trétt nar du lagger dig. Du minskar
tiden i sdngen sa den dverensstammer med din faktiska sovtid s& nara som

moijligt.

S1eG 3 GOR EN SOVPLAN

Hur manga timmar sov du forra veckan i snitt, se somndagboken.
Bestam nar du ska ga upp pa morgonen hela nasta vecka, + en timme mer
under helgen.

T ex, om du har 5 timmars sovtid i snitt och stiger upp kl 6.30:

Lagg dig kI 01.30, avsatt dock minst 5 timmar fér sangen for att kroppen ska
fa den vila den behover.

Fortsatt att skriva sdmndagbok.

Utvardera efter varje vecka. Om sovtiden okar i snitt; lagg pa en halvtimma
nastkommande vecka, lagg dig en halvtimma tidigare.

Om sovtiden inte 6kar; fortsatt din sovplan enligt forra veckan tills den fak-
tiska sovtiden dkar.

Stimuluskontroll ar nédvandigt = att bryta kopplingen mellan sangen och
vakenhet, vilket innebar att man gar upp om man inte kan sova.

Vakenhet mer @an 30 minuter vid insomning eller uppvaknande - ga upp och
var uppe minst 30 minuter, lika lang tid som du férsokt somna. Helst ska du
kéanna dig sbmnig, dgonen kannas grusiga och tunga innan du lagger dig
igen.

Lova dig sjalv att: Bara sova i sdngen, inte ata, jobba, ligga vaken och fun-
deraeller se pa TV.

Inte ta nagra tupplurar under dagen sa lange programmet pagar, samt varva
ner nagra timmar fére sanggaendet.

Tank positivt, arbeta aktivt med de negativa tankar som stér nar du skall

sova, de sa kallade tankefallorna, t ex katastroftankar, mastetankar etc.
Ersatt dem med mer balanserade tankar. Hitta positiva mottankar.
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SANG OCH SOVRUM

Tyst och morkt sovrum, vid behov anvanda éronproppar
Eget sovrum om mgijligt vid problem med snarkning

Valvadrat och svalt sovrum 13-16 grader, for att sdnka kropps-
temperaturen

Sangen skall vara lagom mjuk och foljsam

Sangen skall vara minst 40 cm bredare an kroppsbredden och
minst 20 cm langre an kroppslangden.

Anvand bomulls- eller linnelakan, helst manglade for battre fukt
upptagning samt avkylning.
Byt sangklader ofta/ minst en gang per vecka.

Nattlinne och pyjamas kan férsvara varmeavgivning.
Om problem, sov utan nattklader.

Sovrummet skall endast anvandas for somn (eller sex) for att
stalla in kroppen pa att enbart sova.

Sangens placering (skall kénnas trygg att ligga i)

Lagom hog kudde for att kunna undvika muskelspanningar i
nacke

DAGSRUTINER OCH KVALLSVANOR

16

Regelbundna tider och dagsljus pa morgonen |

|
Fysisk aktivitet (lagintensiv motion) varje dag, J
typ promenader

Undvik tupplurar nara huvudsémnen

Kort fére sangdags, undvik:
Stressande TV-program

Att dryfta problem
Anstrangande/stimulerande
intellektuellt arbete



Undvik kaffe, te,cola, energidryck 6 tim fore sanggaendet
(aven alkohol)

At regelbundet under dagen och lagg dig inte hungrig
Avsatt nedvarvningstid fére sanggaendet (2 tim)
Tyst , ddmpad belysning

Ta ett varmt bad i 20-30 minuter, gdrna med aromatisk olja typ
Lavendel eller Kamomill (reducerar antalet stresshormoner i
blodet)

bt

Tém huvudet pa stréséande tankar skriv listor med att-géra-saker,
hall inte allt i huvudet och belasta hjarnan ondédigt.

Drick avslappnande och rogivande ortte, t ex kamomill- eller
lindblomste. Pepparmyntste och kamomillte ar krampldsande,
kumminte och fankalste hjalper mot gaser i magen.

Lat dra i 15 minuter och drick ljummet.

Ta ett djupt andetag, blas sakta ut genom munnen/upprepa
tre ganger.

Drick mjolk - varm eller kall - med honung (som innehaller
Trypophane). Sémngivande.

At havregrynsgrét, hirs (innehaller Serotonin),
bananer (Tryptophane)

Varmedyna pa magen eller annan kroppsdel
Kuddar med vetekorn - naturlig varme

17



Massage av foétterna - under bada fotsulorna: tryck minst
8 ganger mitt fram pa stortan och mitt under halfoten.
Borja med hoger fot.

Massage av tinningarna och pannan

Kroppsmassage/ beréring frigér och
stimulerar lugn-och-ro hormonet oxytocin,
regelbunden massage sanker nivan pa
stresshormoner och forbattrar somnen

Lar avslappning/mental traning och
tildmpa den infér sdmnen.
Det finns band att lyssna pa

Positivt tanksnde; fokusera pa det positiva
Njut av livet, sma saker

”Carpe diem” - ta vara pa dagen!




STRATEGIER FOR OREGELBUNDNA
ARBETSTIDER OCH GOD SOMN

Skapa morker, ostérdhet och svalka i sovrummet
Goda motionsvanor och balanserad foda

TIPS VID NATTARBETE

Om man arbetar sténdig natt utan sociala dagaktiviteter:
> Gaupp kl 21

-> Arbeta 22 - 06

- Fritidsaktiviteter 07-13
- Ga och lagga sig 13

For ett mer socialt daganpassat nattliv:
Dela upp sémnen i tva delar
> En huvudsdmn direkt efter nattpass
- Kortsémn pa kvallen !

Den som skall arbeta natt en langre N
period skall undvika starkt solljus pa morgonen
mellan kI 5 och 10, annars tidigarelaggs
dygnsrytmen och trottheten pa natten.

Starka solglaségon rekommenderas.
Exponering for kvallsol ar en fordel.

Vid atergang till daglivet kravs en extra dag

for omstaliningen.

For att snabbt aterga till dagliv bér man minska
ner morgonsdémnen efter sista nattskiftet och
satsa pa ett tidigt sanggaende och en lang
efterféljande nattsémn.

Om man har morgonarbete ett dygn senare:
-> Ga upp kl 06, sa att ett tidigt sanggaende underlattas.
- Undvik dagsljus pa kvallen, uppsok ljus pa morgonen.

19



HUR SKA MAN ATA UNDER NATTSKIFT?

Undvik stora mangder foda pa natten.
Det ger sdmnighet och magen ar inte beredd att ta hand om speciellt
svarsmalt féda som t ex fett.

Stort fédointag nattetid ger forhojda blodfetter.

Amnesomsattningen &r annorlunda pa natten:

snabba kolhydrater, rent socker (godis, lask etc) gor att insulinet
snabbt aktiveras och bryter ner sockret i blodet, vilket gér att man blir
trott och framfor allt pendlar mellan trétthet och vakenhet.

At rejalt fére eller i brjan av ett nattskift.

Under natten: At frukt och ratter med ldngsamma kolhydrater,

Drick inte mycket vatska fore morgonsémnen - dygnsrytmen gor att
urinblasan fylls fyra ganger sa snabbt under morgonsdémnen som
under nattsdmnen. Urintrangningarna kommer alltsa fyra ganger sa
snabbt.

e 2

Halsopunkt Stenungsund ar ett samarbetsprojekt
mellan Folkhalsoradet, HSN 4, primarvarden,
apoteket och Stenungsunds bibliotek.

Du hittar oss i Kulturhuset Fregatten, inne i biblioteket.
Valkommen!

www.stenungsund.se/halsopunkt
halsopunkt@stenungsund.se
ursula.johansson@vgregion.se

Halsepunkt
Stenungsund




