Lite hjalp pa vagen for dig med somnsvarigheter

Vad innebar sdmnsvarigheter?

Det ar valdigt vanligt med sémnproblem, det forekommer hos en femtedel av alla man och hos en
tredjedel av alla kvinnor. Svarigheter med sémnen beror vanligen pa stress, men kan dven bero pa
angest, nedstamdhet och kroppsliga besvar. Det finns tre huvudfaktorer som paverkar smnen.

Hur lange vi har varit vakna sedan foregaende sémnperiod.

Dygnsrytmen och var inre biologiska klocka.

Stress och aktiveringsniva.

Dalig somn paverkar ofta det vakna tillstdndet och det &r vanligt att kanna trotthet, irritation,
nedstamdhet, vark i kroppen samt koncentrationssvarigheter. Somnproblem leder ofta till
oro och 6kad stress, som i sin tur forsvarar somnen, det blir alltsa ofta en ond cirkel.
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Att ta somnmediciner ger ingen varaktig I6sning pa somnsvarigheterna.

FOr att sova battre behover du:
e Mer kunskap om normala sémnvanor
e lira kdnna dina egna somnvanor, vad ger dig dalig somn och vad kan du gora for att sova

gott?
e Vaga andra dina vardagsrutiner
e Talamod

Varfor ar det viktigt med somn?

Nar vi sover sa gar kroppen och hjarnan in i ett vilotillstand dar aktiveringsnivan, pulsen,
kroppstemperaturen och blodtrycket sjunker. Det ar ett tillfdlle for kroppen och hjarnan att aterhamta
sig. Immunforsvaret ar som mest aktivt nar vi sover, det ar darfor vi sover mer nar vi ar sjuka.

Hur ldnge behdver vi sova?

Vuxna sover 6-9 timmar/dygn, men det finns stora individuella variationer. Det nyfédda barnet sover
ca 20 timmar/dygn. Somnbehovet minskar succesivt med aldern. Under tonaren 6kar sémnbehovet
tillfalligt pa grund av den stora hormonutséndring som till stor del sker under sémnen. Nar vi blir dldre
har vi ett mindre somnbehov och en ytlig sémn. Kvinnor kan marka denna férandring relativt plotsligt
i samband med klimakteriet. Vi har ocksa variationer éver dygnet — en del av oss ar morgonmanniskor,
andra ar kvallsmanniskor.



Sémnstadier och somncykler
Somnen aterkommer under natten i cykler pa cirka 1 % timme. Normalt har man 4-6 somncykler under
en natt. Varje cykel har olika typer av somn och men talar om fem olika somnstadier:

Stadium 1— o6vergang fran vaket tillstand till somn
Stadium 2 - "bassémn”, som utgor ca halften av allsémn under natten

Stadium 3 4 - djupsémn, som uppgar till 10 -15 % av den totala somnen. Detta &r den viktigaste fasen
for hjarnans aterhamtning.

Stadium5- REM-somn (Rapid Eye Movement), dromsémn som innebar hogre fysiologisk
uppvarvning, blodtryck, andning, puls, medan musklerna ar helt avslappnade. Frotalloberna i hjarnan
sover, medan de delar av hjarnan som hanterar kdnslor, minnen, syn —och horselintryck ar aktiverade
som under vakenhet. REM-sémnen ar viktigt for minneslagring och bearbetning av kanslor
(Soderstrom, 2007).

Vad kan man gora for att fa en battre somn?

Sémndagbok och sovschema

Forst och framst kan det vara bra att fa lite battre koll pa sin somn genom att fora smndagbok. Skriv
upp nar du gar och lagger dig och nar du gar upp, om du tar nagon tupplur under dagtid samt hur du
tycker att nattsdmnen varit, till exempel om du har haft svart att somna eller har vaknat flera ganger.
Utifran somndagboken kan du fa en battre 6verblick pa din somn och dina somnvanor.

Rutiner for sdnggaende

e Har kommer nagra tips pa sadant som kan vara bra rutiner.

e Gaigenom morgondagen tidigt pa kvallen, inte nar du har lagt dig.

e GOr en avslappningsovning.

e Dra ner pa belysningen en eller ett par timmar innan det ar dags att sova.

e Varav ner med en lugn aktivitet, till exempel dricka te och ladsa, dock inte nagot som ar alltfor
spannande.

e Lagg ner ungefar en halvtimme pa direkta férberedelser som t ex att borsta tdnderna, byta
om till pyjamas, dra ner rullgardin, ta av 6verkast och vadra en stund.

e GOr EN sak i taget. Nar du borstar tdnderna, dgna dig helt och haller at det.

Fler tips for en battre somn:

e Sov inte pa dagen, dven om du sovit daligt natten innan. Det forsvarar insomnandet pa
kvallen. Forlorad nattsomn tar igen kommande natt eller natter genom att kroppen anpassar
sdmnstadierna sa att kroppen dnda far den viktigaste somnen.

e Undvik aktiviteter som att titta pa TV, lasa, surfa och ata i séngen, det ska vara en plats for
att sova i. Lat om mojligt sovrummet vara avsett enbart for att sova i.



e Kan du inte somna inom 30 minuter, ga upp en stund. Sangen ska forknippas med sémn. Kan
du inte sova ar det battre att ga upp en stund och gora nagot lagom trakigt och vilsamt, ca 10
min ar lagom.

e Undvik skarmar som TV, dator och mobiltelefon en timme fore sanggaende. Ljuset fran
skdrmarna gor att hjarnan blir mer vaken och det blir da svarare att koppla av och sova.

e Haregelbundna tider nar du gar upp och nar du lagger dig, forslagsvis skapa ett sovschema.
Det ar bra att ha samma tider dven pa lediga dagar.

e Undvik uppiggande mat och dryck innan du lagger dig. Alkohol, nikotin och koffein bér
undvikas 4-6 timmar innan sanggaende. Undvik dven stora maltider pa kvéllen.

e Motionera regelbundet, det har en positiv inverkan pa sémnen. Men undvik att motionera 3
timmar innan du ska sova, kroppen behdéver hinna ga ner i varv.

e Ha det morkt, svalt och tyst i rummet. Det &r ocksa viktigt med en bekvdam sang, kudde och
tacke.

e Ha en avslappnad instéllning nar du lagger dig och tank “somnar jag sa somnar jag”.

Aterhamtning vid stress.

Stress ar en vanlig orsak till att sova daligt. Stress innebar att bade kroppen och hjarnan far en 6kad
aktivering, vilket &r motsatsen till vad vi behdver nér vi ska sova. Det ar alltsa viktigt att arbeta dven
med eventuell stress om du har smnsvarigheter.

Nagra myter om sémn.

e Jag behover atta timmars sémn.
Fel. Du klarar dig med betydligt mindre.

e Jag maste sova i natt for att ta igen somnen jag forlorade igar.
Fel. Du behover inte sova fler timmar eftersom sémnen blir djupare och effektivare efter en natt med
lite sbmn.

e Om jaginte far sova ordentligt kan jag inte fungera imorgon.
Fel. Studier visar att vi presterar bra dven efter ett par natter med dalig somn.

e Jag har inte sovit en blund.
Fel. Pastaendet stammer sdllan nar man gor tester i somnlaboratorium. Upplevelsen av att inte ha
sovit kan bero pa att du vaknar till ndr somnen ar ytlig. Du minns bara dina vakna stunder.

Fakta om somnlédkemedel

Sémnmedicin ska bra anvandas under en kort period och vid tillfalliga besvar. Medlen botar inte
orsakerna till somnbesvar, men kan ge lindring nar sémnlésheten ar som varst. Sdmnmedel ar
psykofarmaka, och paverkar hjarnans funktion. Det finns idag inget idealiskt somnmedel och alla
somnmedel har biverkningar.

Manga studier visar att somnmedel har en mycket begrdnsad verkan — sarskilt hos dldre. Med
sdmnmedicin sover man i genomsnitt 20 minuter langre per natt. Men mycket talar for att den
onskvarda effekten av somnmedel minskar vid langre tids anvandning.



Somnmedlens somngivande effekt vid anvandning under lang tid ar huvudsakligen psykologisk och
skiljer sig inte mycket fran den man far av placebo.

Vanliga biverkningar, speciellt fér personer 6ver 65 ar, ar dagtrotthet, glomska, yrsel, forvirring och
risk att falla. Dessa biverkningar ar 4-5 ganger vanligare hos de personer som anviander somnmedel,
an hos personer som fatt placebo. Dartill finns det risk for svarigheter att avsluta
somnmedelsbehandlingen.

Att avsluta somnmedelsbehandling

Har du atit somnmedel under manader eller ar kan det vara svart att sluta direkt. Olika besvar kan
uppsta, men varierar kraftigt mellan olika personer.

Medicineringen trappas vanligen ner under 2-3 veckor genom att dosen halveras varje vecka. Om du
tar en tablett varje kvall sa borjar du med att dela den i tva ungefar lika stora delar och tar halva
tabletten. Naste vecka delar du den halva tabletten i tva delar och tar en fjardedel eller sa fortsatter
du uttrappningen genom att ta en halv tablett var annan kvall.



