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Somnen dr viktig for hur vi mar och for att orka med att
vara aktiv under dagen pa arbetet, skolan eller nir vi ar

lediga.

Vi sover ungefir en tredjedel av vért liv och langvariga somnbe-
svar kan fa allvarliga konsekvenser for hialsan och 6ka risken att
drabbas av olyckor och langtidssjukskrivning. Manga manniskor
har problem med somnen och dilig somnkvalitet ar ett stort
folkhilsoproblem. Det hir temabladet ger en grundliggande
sammanfattning om somn och tar upp férekomst och orsaker till
somnbesvir, hur somnen kan beskrivas i fysiologiska termer, om
det gér att lita pd manniskors sjdlvrapporterade somnbesvir samt
nagra goda rdd om hur somnbesvir kan undvikas.

Somnstorningar har okat kraftigt sedan mitten av 90-talet och i
dag har ungefir 25 % besvir med sin somn flera gdnger i veckan.
Ungefir 10 % uppfyller diagnoskriterium for insomni (se fakta-
ruta). Det dr ocksa vanligt att manga sover 1-2 timmar for lite
jamfort med somnbehovet som vanligen dr 7-8 timmar. Kvinnor
rapporter for det mesta mer somnstorningar och forekomsten av
somnbesvir stiger ofta med okad dlder. Men det dr ocksa vanligt
med sémnstorningar hos ungdomar, framfor allt kdnsla av inte
vara utvilad och somnbrist.
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De vanligaste orsakerna till stord somn ar dalig hilsa — sarskilt
smarta och virk, stress, toalettbehov och buller. Aven levnadsva-
nor spelar stor roll och oregelbundna sovtider, att dricka kaffe
och alkohol pd kvillen, och alltfor hog aktivering (stress) pa
kvillen fore singgdendet, t ex till foljd av datorspel, kolla e-post,
hantera sociala medier och arbete, dr vanliga orsaker till stord
somn. Aven familjesituationen kan leda till stérd somn, t ex
smédbarn som vaknar pa natten och partner som snarkar kraf-
tigt. Somnens lingd och kvalitet padverkar ocksd mycket av den
biologiska dygnsrytmen. Somn pa dagtid, efter nattarbete, ar 2-4
timmar kortare jamfort med nattsomn. En annan viktig faktor
for somnen dr vakentidens lingd. Om man hoppar 6ver nattsom-
nen och vakar i tva dygn (vilket ger ungefir 40 timmars vaken-
het) sa forlangs i allmdnhet somnliangden och sémnen kommer att
innehalla mycket mer djupsomn.

Att ha enstaka nitter med stord somn far inga allvarliga kon-
sekvenser forutom dagtidstrotthet. Om somnstorningarna blir
kroniska sd forsvagas ofta immunsystemet, amnesomsattningen
forsamras och den uppbyggnadsprocess som sker under somn
blir otillrdcklig. Pa sikt kan detta leda till sjukdomar. Nir det
galler konsekvenser av somnstorningar pé prestationsformaga
sd forsimras minne och inldrningsférmaga, det blir svarare att
uppritthdlla koncentration och fokuserad uppmarksamhet och
reaktionsformdgan forsimras. Allvarlig somnbrist kan ocksa
paverka beslutsfattande negativt.

Faktaruta: somnbesvar

a) Insomni kdnnetecknas av att du har:
lang insomningstid — 45 minuter eller mer
upprepade uppvaknanden med svarigheter att somna
om
vaknar i fortid och har svart att somna om
besvar med trotthet, humorsvangningar eller nedsatt
funktionsférmaga under dagtid
for att fa insomnidiagnos ska minst ett av somnbe-
svaren, samt nagot av dagtidsbesvaren, forekomma
minst 3-4 ganger/vecka och under minst 1 manad i
foljd.

b) Manga ungdomar har besvar med férsenad somn-
fas vilket innebar att sovtiderna ar kraftigt forskjutna
och insomnandet sker forst flera timmar efter midnatt.
Forsenad somnfas leder ofta till somnbrist och pataglig
dagtidstrotthet.

c) Kraftiga snarkningar. Om snarkningarna dessutom leder
till regelbundna andningsuppehall under sémn uppfylls
kriterium for obstruktiv smnapnésyndrom, vilket ofta ar
forknippad med allvarlig dagtidstrotthet och 6kad risk for
trafikolycka och flera allvarliga kroniska sjukdomar.

d) Ett relativt vanligt smnbesvar bland yngre manniskor
ar att inte kdnna sig utvilad pa morgon vid uppstigandet
trots att somnlangden ar relativt normal. Detta somnbe-
svar hanger ofta ihop med forhojd dagtidstrotthet men
forekommer ocksa i samband med psykisk ohdlsa, t ex
stressrelaterad utmattningsdepression.




Somnens fysiologi

Den mest viletablerade metoden for att mita somn bygger pa
registrering av hjarnans elektriska aktivitet, ogonrorelser och
muskelspanning under hakan. Utifrdn de fysiologiska registre-
ringarna gdr det att faststilla somnstadier. Somnen bestar av fem
olika somnstadier:

(1) Stadium 1 ar ytlig somn och férekommer framst i borjan av
somnen och i samband med uppvaknanden, men forekomsten
okar vanligen om somnen ar stord, t ex av buller och stress.
Hjarnvagorna ar ytliga och snabba och 6gonrérelserna dr mjuka
och boljande.

(2) Stadium 2 sémn ir den vanligaste somnen och utgor i normal-
fallet hilften av somnperioden. Stadium 2 ar betydligt mer stabil
somn jamfort med stadium 1 och hjarnvagorna ir lingsammare
och storre vilket indikerar att somnen dr djupare. Inga 6gonrorel-
ser forekommer och muskelspanningen ar relativt 1dg.

(3+4) Stadium 3 och 4 somn kallas ofta djupsémn och under
dessa stadier dominerar langsamma och stora hjarnvigor. Djup-
somnen forekommer framst under borjan av sémnen och forsvin-
ner i allmidnhet efter 4-5 timmars somn. En ung person kan ha
upp till 20 % djupsémn under sin somnperiod medan forekom-
sten sjunker kraftigt med okad dlder. Stadium 3 och 4 somn ar
mycket kinslig for somnbrist och forekomsten okar kraftigt om
du vakar en natt och ir vaken t ex 40 timmar i foljd.

Figur 1
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5) Det femte somnstadiet kallas REM (rapid eye movement) somn
och det dr vanligt att drommar intraffar under detta somnstadi-
um. Ungefdr 20-25% av en normal 7-8 timmars somn bestdr av
REM-somn. REM-somn forekommer framfor allt under den an-
dra halvan av somnen. Under REM somn dr hjarnvdgorna snabba
och ytliga, dessutom férekommer det snabba, ryckiga, 6gonrorel-
ser samt mycket ldg muskelspanning.

Det forekommer ocksa korta uppvaknanden (som kallas stadium
0 — vakenhet) och rorelser under somnen (se figur 1).

En normal 7-8 timmars somn bestdr av ungefir 4 eller 5 somncy-
kler. En somncykel dr ungefar 100 minuter och startar vanligen
med stadium 1 eller 2 sémn och avslutas alltid med REM sémn.
Den forsta somncykeln brukar domineras av djupsomn medan
djupsomnen gradvis minskar i den andra och tredje somncykeln
for att helt forsvinna i den fjarde och femte somncykeln.

Ur aterhamtningssynpunkt anses djupsémn vara den viktigaste
somnen och under stadium 3 och 4 sémn dr kroppstemperaturen,
hjartfrekvensen, andningsfrekvensen och blodtrycket som lagst.
Under REM somn stiger ofta hjartfrekvens, andningsfrekvens och
blodtryck kraftigt, dock anses REM vara viktigt for minnesfunk-
tioner och inldrning.
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Gar det att lita pa sjalvrapporterad somn?

Eftersom medvetandet dr kraftigt nedsatt under somn ar det svart
att veta hur man har sovit. De flesta minns inte korta uppvaknan-
den som varat under ndgon enstaka minut nir man stiger upp pa
morgonen och ska bedoma sin sémn. En orolig somn med mdnga
korta uppvaknanden brukar dock vanligen visa samband med
lagre forekomst av djupsomn och hogre forekomst av EEG-re-
gistrerade mikrouppvaknanden. Men personer som har kroniska
somnbesvir, i forsta hand insomni, 6verskattar ofta tiden man
legat vaken. De flesta insomniker sover for det mesta baittre (matt
med fysiologiska metoder) dn vad dem tror. Formodligen beror
det svaga sambandet mellan upplevd och faktisk somn pa att den
ytliga somnen som forknippas med insomni upplevs som va-
kenhet. Det ska pdpekas att upplevd somnkvalitet dr lika viktigt
som fysiologiskt registrerad somn. Insomnidiagnos bygger helt
pd patientens sjidlvrapporterade bedomning av sin somnkvalitet
och sambanden mellan stord somn och hilsa baseras sd gott som
uteslutande pa studier som undersokt somn med hjilp av ett
frageformulir eller en somndagbok.

Tupplurar

Det ar svart att fa tillrackligt med somn om man har obekvima
arbetstider och till exempel maste borja arbeta tidigt pd mor-
gonen eller har nattarbete. En effektiv atgard for att motverka
trottheten som foljer av somnbristen ar att ta tupplurar. En tupp-
lur pd 20-30 minuter ger mer dterhdmtning 4dn den sista timmen
pd en 7-8 timmars nattsomn. Det dr viktigt att avsitta tid (10-30
minuter) for att bli av med somntrogheten som forekommer vid
uppvaknandet efter tuppluren. Somntrogheten ar en kinsla av
seghet som kan vara mycket pataglig om uppvaknandet sker i
djupsémn. Aven korta (< 15 minuter — kallas ofta ”powernaps”)
tupplurar minskar trottheten men den vakenhetshojande effekten
varar inte lika linge som en 1 timmes tupplur. En fordel med
korta tupplurar ar att somntroghet inte forekommer.

10 sdmnrad

1. Var fysiskt och/eller mentalt aktiv under dagen: ett aktivt liv
bygger upp somnbehovet. Regelbunden fysisk traning, girna
utomhus pé dagen, dr ett bra skydd mot délig somn.

2. Varva ned 1-2 timmar fore singgdendet. Nedvarvningen kan
handla om att ldsa en bok eller tidning, ta ett varmt bad eller
att titta pd (ett inte alltfor engagerande) TV program.

3. Undvik kaffe och alkohol, sitta framfér datorn, arbete, och

hushallssysslor 1-2 timmar fore singgdendet.

Forsok att hantera stress och oro fore du gar och lagger dig.

5. Om du har svart att varva ned pa kvillen, prova girna en
avslappningsovning, yoga eller ndgot annat som far dig att
koppla av.

6. Sovrummet ska vara svalt (helst inte varmare dn 18 grader),
tyst och morkt. Anviand garna 6ronproppar och en 6gon-
mask om sovmiljon stors av buller och ljus.

7. Om du har svért att somna: ligg inte kvar i singen mer 4n 20
minuter. G4 upp istillet och gor ndgot sméatrakigt, t ex lds en
bok. Nar ogonlocken blir tunga och du kianner dig somnig
gar du tillbaka till singen och forsoker pa nytt att somna.

8. Om du har sovit daligt under natten, stig anda upp nir
klockan ringer vid din vanliga uppstigande tid. En stord
somn bygger upp somnbehovet vilket ger goda forutsattning-
ar for att du sover extra djupt nista natt.

9. Det ar helt normalt att ha tillfilliga somnstorningar, t ex en
dalig somn per vecka, sarskilt nar du blir dldre.

10. Om du har regelbundna somnbesvir under 1 manad eller
langre bor du kontakta din huslikare, foretagshilsovard
eller ndgon somnspecialist. Det ar viktigt att soka hjalp for
kroniska somnstorningar tidigt sd att allvarlighetsgraden och
orsakerna till besviren utreds, och att lamplig behandling
sdtts in.
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Stressforskningsinstitutets temablad ar en serie broschyrer
som ger en fordjupad kunskap om institutets aktuella
forskningsteman:

« Stressmekanismer
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Temabladen finns i tryckt format men kan aven laddas ned i
pdf-format pa www.stressforskning.su.se

Pd  webbplatsen finns 3ven information om
Stressforskningsinstitutets senaste forskningsresultat, nya
publikationer och aktuella projekt.

Stressforskningsinstitutet ar ett forskningscentrum
inom omradet stress och halsa. Institutet tillhdr den
samhallsvetenskapliga  fakulteten  vid  Stockholms
universitet och bedriver grund- och tillampad forskning
utifran tvarvetenskapliga och tvarmetodologiska ansatser.
Verksamhetsidén ar att studera hur individer och grupper
paverkas av olika sociala miljoer, med sarskilt fokus pa
stressreaktioner och hdlsa. Den langsiktiga malsattningen
med forskningen ar att bidra till en forbattrad folkhalsa.
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