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Vad &r aterhamtning?

—-S6mn

—Vila- att gora
ingenting

—Att géra nagot annat

—Att tdnka de stora
tankarna
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Stord sdmn
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Stérd somn - omfattning
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Tillfallig somnnstorning

Natt-/morgonarbete

Overtidsarbete

Sociadaforpliktelser (barn, partner, slakt,
vanner)

Stress - livshandel ser, arbetskrav, sociaakrav
Tillfallig §ukdom & medicinering
Hormonférandringar
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Definition av insomni

En méanad & minst 3 dagar i veckan:
Trotthet / sénkt funktion dagtid + endera av:
>2 timmars sdomnunderskott

>30 minuters insomningstid

>4 uppvaknanden

>45 minuter vaken under natten
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Somnens férlopp reglering och
effekter
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Vad hander nar vi sover ?

Amnesomsittningen sunker i hjarna och periferi -
(hjartfrekvens, andningsfrekvens, kroppstemperatur)

Tillvéxthormon, testosteron, prolaktin, aldosteron, mm
insdndras

Kortisol, thyroideahormon, adrenalin, mm sénks
Lagring av glukos forhindras

Immunsystemet aktiveras

Minnet och hjarnans energinivaer uppgraderas
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Kroppstemperatur

« Kroppstemp faler 0,1-0,3
grader under sdmn - 1
relaterat till méngden M

djupsdmn are| % il L

+ REM - dromsdmn ger i %l
omvand effekt. e 18

« Somn férutsitter sankning 305 Hl'_;" 7=

av kroppstemperaturen
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Vad hander om vi inte sover ?

Sankta nivéer av tillvaxthormon, testosteron,
aldosteron,

Forsvagad immunaktivitet, mm

Ho6jd 8mnesomsattning (kortisol mm)
Forsamrad blodsocker- och blodfettsreglering
Trotthet och samre funktionsférméaga (minne)
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Att mata sbmn

F - (Bloch, 1997)
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Somnens forlopp

Cykliskt - St 234+REM 0 REN

St 4 dltid prioriterat 1 H;
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amnesomséttningen “ Aterhérfining
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Djupsdmn - stadium 3&4

 Beror paantalet vaknatimmar (3min/tim vaken)
« Ger den normala terhamtningen

« Ar djup - sviravbruten, 1&g &mnesomsittning

* Innebér en synkroniserad hjérnbark
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EEG aktivitet under sbmn

vakenhet (0), stadium 1-4 och REM-sdmn

EEG-karaktaristik
*Beta 13-32Hz

O s e e

1. T e e
2 e s 5.\-0% * Alpha 8-12 Hz
* Theta 4,0-7,9 Hz
3= at e « Delta 0,5-3,9 Hz
15% e+ Sémnspolar
£ . il « K-komplex
REM i, = et s g 20%

REM - drémsdmn

« Ar ytlig och fysiologiskt aktiverad

* Storadelar av hjarnan &r vaken - pons,
hippocampus, amygdala, visuella
associationscortex (dock g " forstndet” -
frontalloben)

« Medfér férlamning och avsténgning av
temperaturreglering

» Befordrar sannolikt minnesfunktioner
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Somnens struktur
individuella skillnader
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Aterhamtningsforloppet
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Varfor vaknar man?

* Né&r sdmnbehovet minskats

» Nér biologiska klockan borjar varva upp
amnesomséttningen (kI 05)

» Né&r dmesomsattningen hdjts av stress, koffein,buller,
mm

 Nér adlatretillsammans summerar till en kritisk niva
sker uppvaknandet
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Varfor blir somnen som den blir?
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Melatonin/kroppstemperatur
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SOmn och sdmnbrist
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Hur mycket sover vi?

e 7,2 tim sdmn under arbetsveckan, + 1 tim helg.
« Nyfddda sover 20 timmar

e Kvinnor ca 15 minuter mer &n man och
rapporterar mer problem

« Somnen minskar till ca6 tim runt 60 &
¢ |disslare sover 4tim - fladdermoéss 19 tim
« Delfinen sover med en hjarnhalvai taget
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Kompensation for somnbrist

« Upplupen vakentid & férlorad sbmn dterbetalas
med stadium 4 - 3min/tim (sdmnléngden
paverkas knappast)

e SOmnforlust tasigeni djup - sdllanii tid

 En 6verhoppad sdmn tas igen nésta natt - utan
forlangning, men med okat djup

« For de flestaracker helgen for aterhamtning
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SOmnens utveckling

0
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Var gar gransen?

En 6verhoppad sdmn = sbmnmedel seffekt

Tillfallig reduktion till 6 timmar mérks knappast
- déremot om den upprepas

Fleradagars reduktion till 5 timmar motsvarar 1
dygns sOmnbrist.

Alltsd 5,5-6 tim &r ett minimum ( vid bra sémn)
Dock: individuella variationer férekommer
Man kan tréna sig till kort somn - gradvis
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Typer av somnstorningar
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Typer av sbmnstor ningar

Insomnier

Hypersomnier (narkolepsi, somnapné, etc)
Parasomnier (nattskréck, somnambulism,
mardrémmar, sangvatning, etc)
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Typer av insomnier

Psykofysiologisk insomni (primér)

Rel dygnsrytm

Rel till psykisk sjukdom

Rel till annan sjukdom (smérta, andningsstdrn)
Myokloni / restless legs

S6mnapné (eg hypersomni)
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Stress & sdmn
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Stresseffekten pa somnen

 Stressen ger hjd @mnesomséttning (temp etc)
Detta hindrar somnen fran att na tillrackligt djupt
« Detta sanker ocksa vécktroskeln

Resultatet blir en 6kad insomningstid samt en
Okad |&tthet att vakna efter varje REM + efter
dygnsrytmens omslagspunkt (tidig morgon)

 Koffein, nikotin & alkohol ger likartade effekter
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Overtid/stress och sémnstérning

 Hog arbetsbelastning okar kraven pa
aterhamtning och dkar &mnesomsattningen

« Okning av arbetstiden 6kar tiden med belastning
och minskar tiden for dterhdmtning och
nedvarvning - 6kar &mnesomsattningen
ytterligare

 Den 6kade @mnesomséttningen stor smnen

* Den stdrda somnen skapar oro for nésta somn
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Den psykofysiologiska
insomnins mekanism

Kronisk
insomni Stérd sdmn

HPA=hypthal musmitix e

Problemet?

» Hog stressnivai sig & inte problemet

* Problemet &r att intervallet med hog stress tar i
ansprak for mycket aterhamtningstid - 10-16
timmar i stéllet for 2-4 timmar

Resultatet blir bristande nedvarvning, for litet
sOmn och sankt somnkvalitet

Langvarig belastning permanentar tillstndet
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Att "forklara’” mental
trotthet/utbrandhet - WOLF

 Ej: 6vertid, barn, tungt arbete, 1agt inflytande

Risk Konfid.int
« Alder >45 0.66 0.48-0.89
* Motion 0.63 0.51-0.78
* Hoga arbetskrav 191 153-2.39
« Lagt soc st6d arb 2.01 1.48-2.74
e Kvinna 2.30 1.86-2.85
e Stord sdmn 6.23 4.76-8.16

N=5200 |PM/Karolinskainst

Svart att sova pga tankar pa arbetet
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o . ws o .
Fran krav till ohdlsa Svart att sova (varje vecka) - yrken
« Kvinnor *« Mén
Pr—— o 422 Grskl.érare « 324 Chmindreforet
krav & « 37.1 Ledningsarbete ¢ 30.8 Ch sérsk funkt
Svart koppla ¢ 34.7 Halso-/sjukv.spec ¢ 29.5 Drift-/verkshchefer
av frén arbetet ¢ 33.6 Gymnasielarare « 26.1 Halso-sjukv.spec
Stord somn « 30.8 Socialsekr/kuratorer ¢ 25.8 Gymnasieldrare
§ « 29,8 Journal/konstrn/skédesp * 25.4 Ing/tekn elektronik
Utbrandhet « 27.9 Foret.ek/marknf/perstj * 24.2 Foretagssdljare
o 27.50Ovr. §ukskoterskor « 23.6 Journal/konstr/skédesp
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6 satt att skada sin sbmn

sov oregelbundet och gérna dagtid

forstk oroa dig s3 mycket som mgjligt for
morgondagen

ha en bullrig/varm/ljus sovmilj6

anvand sangen till arbete och TV-tittande

var safysiskt inaktiv som méjligt

drick mycket kaffe/te/colalenergidryck/akohol

Hur (inte) géra?

|PM/Karolinskainst| |PM/Karolinskainst
5 ytterligare satt att skada sbmnen Atgirder/behandling
* undvik att anstrénga hjérnan « Medicinskatillstand behandlas forst
e undvik att vistas dagsljus * Arbetstidsbegréansning, uppdragsbegransning &
« setill att vara hungrig vid sanggdendet systematisk vila
« skaffaen hérd/dalig sang » Somnhygien & psykologisk behandling
« skaffaen storsnarkande sangpartner o Somnmedd vid tillfélig sdomnstorning
|PM/Karolinskainst |PM/Karolinskainst




SOmnhygien - basen

Morkt, svalt (14-18°) och tyst rum med bra sing

Undvik kaffe, te, cola, energidryck 6 tim fore
sanggaendet (&dven alkohol)
Regelbundnatider & dagsljus pd morgonen
Fysisk aktivitet (1&gintensiv motion) varje dag
Undvik tupplurar och 1ang huvudsomn
Nedvarvningstid fére sanggdendet (2 tim)
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Vad ar nedvarvning?

« Eliminering av tankar som innebar dtgardskrav
och som upprétthaller handlingsberedskap

* Vila, lasa, TV, lekamed barn, fundera,
promenera, ndjesarbeta - framfér alt: goravad
man kanner for utan masten

« Manga familjekrav har ssmma stressvarde som
"arbete’
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Somnhygien - atgarder

Lé&gg dig till med sanggaenderutiner

Taett varmt bad ndgon timme fore sanggéende
Gor upp en problemlista och hanvisatill den
Gaintetill sangs utan att vara sdmnig

Om du inte kan sova, ga upp och gor nagot annat
tills du blir sdmnig
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Somnhygien forts

* L&r avdappning och tilldmpa den infor sdmnen
Undvik hunger vid sanggéendet

Undvik annat an somn i séngen (arbete, TV)

Trénavisualisering for att stoppa
efterhdngsamma tankar

» Varma sockar kan hjépa
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Psykologisk behandling

Stimuluskontroll (inget annat &n sdmn i séngen)
Sangtidsrestriktion

Tankestopp

Visualisering

Avslappning

Psykoterapi
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Somnmedel

Hja per vid tillféllig anvandning

Kan ha motsatt effekt vid anvandning varje dag
Kan ge sovtrygghet genom att bara finnastill
hands - utan att anvéandas

"Botar” adrig

Kan fa andrade effekter med okad ader eller
tillsammans med alkohol
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SOmnmedel 2

Aldre medel - bensodiazepiner: Mogadon,
Nitrazepam, Apodorm, Rohypnol, Halcion,
Flunitrazepam, Triazolam
Nyainsomningsmedel: Stillnoct, Sonata
Nya helnattsmedel: Imovane

Propavan - icke vanebildande antihistamin
Naturmedel - kan hjélpa (t.ex valeriana)
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Slutligen - aterstéllaren

e 20 mini banken ar vart
100 min i séngen

« Somn kan altsdmed
fordel intasi sma
portioner

* Men - dverdosering
skadar nésta somn!
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Var gar gransen/dag?

Ensamstdende Familj med barn

SOmn 8 timmar 8 timmar
Nedvarvning 2 timmar 2 timmar
Barn/samvaro 2 timmar
Mat(inkl lagn) 0,5 1
Transport 45 min 45 min
Soc rel/hobbies 0 0
Arbetsmax(8-23) 11:45 9:15tim
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Var gar gransen per vecka

* 59 timmar under arbetsveckan (46 med familj)
8 timmar under helgen

« Totalt 67 timmar/vecka (56 med familj)

* Paus mellan projekt
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Nar somnar man?

Né&r vakenheten byggt upp ett somnbehov
Né&r den biologiska klockan varvat ned
amnesomséttningen

Nér stress/stimul eringsnivan sankts

Nar summan av de tre nétt en kritisk, 1ag nivafor
amnesomséttningen
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