Modul 1a - Introduktion

Védlkommen till den férsta behandlingsmodulen!
Temat pa den har modulen &r fakta om sémn och insomni, men forst
ndgra ord om sjalva upplagget i den hér internetbehandlingen.

Behandlingen bestar av 8 moduler. Varje modul innehaller text som du
foljer genom att klicka pa siffrorna eller pilarna nedtill pa@ varje sida. I
texten finns ibland 6vningar inlagda.

Modulerna kan ta olika 1ang tid, men en riktlinje ar att arbeta med en
modul i veckan. Modul 1 som har tre delar - 1a, 1b och 1c - far du géarna
beta av ganska raskt, sa att du kommer fram till de delar av behandlingen
dar du far borja jobba med praktiska évningar.

Sa snart du &r fardig med del 1a och har skickat in hemuppgiften kan du
ga vidare med del 1b och dérefter 1c. Har du fragor till din behandlare sa
skicka garna ett meddelande.

Det ar ganska mycket text i den har behandlingen, i synnerhet har i
borjan. En del tycker det ar trevligt medan andra tycker det kanns jobbigt.
Om du tycker det &r mycket kan det vara bra att veta att du inte maste
ha érnkoll pa vartenda ord for att kunna ga vidare i behandlingen.

Huvudsaken &r att du &r med pa vad du ska géra och hur du ska géra.

Om det dyker upp fragor eller funderingar, sa tveka inte att kontakta din
behandlare genom funktionen Meddelanden som du hittar i andra fliken
har ovan. Det kan vara t.ex. nar du undrar hur du ska gdra for att arbeta
med behandlingen eller om du tycker du kért fast. Det finns inga dumma
fragor!

Strax over till behandlingen, men faktum &r att du redan har pabérjat en
valdigt viktig del - att fora Somndagbok.

Din Sémndagbok hittar du digitalt i modulens dversikt bland
arbetsbladen under Att fylla i. Det finns tva delar av sdmndagboken som
du anvander for att registrera hur det varit nattetid och

dagtid: Somndagbok (natt) och Somndagbok (dag).



Sémndagboken ar ett viktigt redskap genom hela behandlingen. Har du av
ndgon anledning inte borjat fylla i den dnnu sa ar det darfor viktigt att du
borjar med det nu direkt.

Att orientera sig i behandlingen

For att lattare orientera sig i behandlingen bdrjar vi med lite information
kring det. I fliken Oversikt under rubriken Aktuellt inneh&ll hittar du
modulerna och texterna som du laser. Du hittar ocksa de arbetsblad som
du fyller i som en del av arbetet med behandlingen.

Fliken Meddelanden anviander du for att halla kontakt med din
behandlare. Valj déar Skapa ny konversation for att skicka meddelande
till din behandlare. Fér att fa avisering via e-post eller SMS nér du fatt
meddelande fran din behandlande psykolog behdver du aktivera den
funktionen under dina instéllningar. Du hittar dem i 1177 Vardguidens e-
tjanster nar du ar inloggad. Skriv till din behandlare om du &r oséker pa
hur du ska goéra.

Alla psykologer pa Internetpsykiatri har behandlardagar mandagar,
onsdagar och fredagar och besvarar da meddelanden och hemuppgifter
som har skickats in fore midnatt dagen innan. Hemuppgifter som skickas
in efter klockan 00.00 kan bli besvarade nastféljande behandlardag.

Om din psykolog av ndgon anledning inte finns pa plats sa kommer du fa
svar av nagon av mottagningens andra psykologer, sa att det inte blir
nagra avbrott i din behandling.

Att arbeta med behandlingen

Mangden text och antalet praktiska évningar varierar i de olika
modulerna. Darfér ar det bra om du vid varje moduls start bérjar med att
titta igenom hur mycket tid du tror att du kommer att behdva lagga ned
pa den aktuella modulen s3 att du hinner blir klar inom den vecka som &r
avsatt.

Varje modul innehaller:
« Inledande sidor med information om vad som ingar i modulen och
uppgifter som du férvantas hinna med.
« Sidor med rubriken Ovning, innehallande en dvning eller arbete
med arbetsblad.
e Arbete med Sémndagboken (natt) och Somndagboken (dag),
som du hittar i modulens dversikt under Att fylla i.



« Hemuppgifter med fragor om modulens innehdll, som du svarar p3 i
modulens sista sida.

Tips!

Om du vill spara en sida for att ha den lattillgangligt, sa kan kan du
markera den genom att klicka i stjarnan som du hittar hdégst upp till héger
pa sidan. D3 samlas sidan tillsammans med dina andra sparade sidor
under rubriken Favoriter i dversikten.

Langst upp till hdger p& sidan finns ocksd en PDF-symbol, som du kan
klicka pa for att fa sidan i utskriftsvanligt format.

Till din hjalp finns i éversikten ocksa Min behandling och Tips och rad,
dar du kan hitta information kring din behandling, fa rad fér arbetet med
behandlingen och kringliggande omraden.

Behandlingstid

Behandlingen bestar av 8 moduler. En del moduler ar uppdelade i flera
delar, som den hér forsta. Vissa moduler brukar ga snabbare och andra ta
langre tid, men en tumregel ar en modul per vecka.

Modulerna arbetar du med i tur och ordning eftersom de senare
modulerna bygger pa de féregaende. Alla moduler du blir klar med
kommer du att ha fortsatt tillgang till under resten av behandlingstiden.

Fér att ge dig marginal for oférutsedda handelser och kortare avbrott
kommer du dock att ha tillgang till behandlingen och stéd av din
behandlare i 9 i veckor. Att behandlingstiden upphdr efter 9 veckor
innebéar att var behandlingskontakt avslutas och att du kommer att fa fylla
i samma formular som du gjorde innan behandlingen. Behandlingen
avslutas oavsett hur manga moduler du har hunnit med. Vi &r dock
angeldgna om att du hinner med s3 manga som méjligt.

Efter behandlingstidens slut kommer du fortfarande att kunna logga in och
ta del av alla moduler under ytterligare tre manader, &ven de moduler du
inte hann med under behandlingstiden.

Uppgifter modul 1a:
(Tid fér modul 1a: 1-3 dagar)
o Fylli Somndagboken. Smndagboken ska du fortsatta fylla i
medan du gar vidare i behandlingen.



e Las modultexten.
o Skicka in hemuppgiften i slutet av modulen till oss.
« Ga vidare till modul 1b nar du ar klar med denna.

Fakta om s6mn och insomni
Nog med praktiska fragor - nu ska vi dntligen ga in pa det som &r fokus
for behandlingen - sémn och insomni!

Vad ar somn?

Sémn kan beskrivas som ett féoréandrat medvetandetillstdnd, dar kropp och
hjdrna fortfarande &r aktiva men pa ett annat satt &n nér vi ar vakna. Det
ar ett tillstdnd dér vi inte uppméarksammar eller deltar i omgivningens
fdrehavanden, ett tillstdnd vi kan ta oss - eller tas - ur.

For att vara sdker pa att nagon sover behdver bade det som hander inne i
kroppen och det yttre beteendet hos personen studeras. Det man latt ser
ar att den sémnige ofta kryper ihop eller ldgger sig ner, att hon eller han
nastan inte alls ror sig, att 6gonen ar stangda och att andningen
forandras. Dessutom sker saker inuti kroppen som vi aterkommer till
senare.

Aven om en person till stor del &r avskdrmad fran omgivningen &r hjérnan
inte avstangd, vilket kan vara latt att tro. I boérjan av 1950-talet kunde
somnforskare visa att sdmn inte innebar att hjarnan bara stanger av sig
och vilar. Man sag att sémn innehaller perioder av snabba 6gonrérelser

- rapid eye movements (REM) - och férstod da att hjarnan faktiskt gér
nagot ocksa nar vi sover.

Framat 1960-talet hade forskarna kommit fram till att det var stor skillnad
pa REM-sémn och "annan sémn", sa kallad non-REM (NREM). REM-sémn
hade d& setts hdnga samman med att hjdrnan &r aktiv, att vi drémmer
men samtidigt ar oférmaodgna att réra armar och ben. NREM-sémnen
ansags fortfarande vara framst "vila" - det vill sdga att hjarnan sténgde av

sig.



Somncykler

Idag skiljer forskarna fortfarande mellan de tva olika varianterna av sémn
som namnts ovan - REM och NREM - men dessutom delas NREM-s6mnen
in i tre (ibland fyra) stadier till.

Det gar att skilja mellan de har sdmnstadierna pa olika satt: Ett satt ar att
det &r olika latt eller svart att vdcka en person beroende pa vilket stadium
hon befinner sig i. Ett kanske mer exakt satt &r att titta pd de elektriska
signaler hjarnan sander ut som kan matas med EEG

- elektroencephalogram (ungefar "elektrisk hjarnmatning") - och som ser
ut som olika vdgménster.

Sen kan man ocksa helt enkelt titta pa@ den som sover. I REM-sémn syns
de typiska snabba dgonrérelserna under 6gonlocken, medan i djupsémn
ligger den som sover i regel valdigt stilla och marker knappt om man
flyttar henne.

Stadium N1 &r en slags 6vergang mellan vakenhet och sémn, stadium N2
ar ytligare sémn och stadium N3 tillhér djupsémnen. Det sista stadiet ar
darefter REM-sdmnen. Ibland kallas REM-sémn ocksa for dromsémn, for vi
dréommer mycket nar vi befinner oss i detta stadium. Vi kan drémma i
andra sémnstadier ocksa, men det mesta och livligaste drdmmandet tycks
ske nar vi befinner oss i REM-sémn.

Varje natt gar vi igenom flera cykler déar alla stadier finns med. Varje cykel
borjar i N1, vidare till N2 och N3 innan det ar dags for REM-sémnen.
Sedan bdrjar det om igen, med N1, N2, N3 och REM. Ibland, sarskilt
framat morgonen, vaknar vi ocksa till efter REM-sémnen innan vi glider in
i ytlig sémn igen fér ytterligare en cykel, och nér vi har gatt igenom ett
antal cykler avtar mdngden djupsémn sa att vi i de senare cyklerna ofta
bara befinner oss i N1 och N2 innan vi gar p@ REM-sémnen (se bild pa
nasta sida).
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Stadium N1 - dar vi pendlar mellan sémn och vakenhet - padgar mellan 5
och 20 minuter. Har ar vi lattvackta och om vi blir vackta kan vi uppleva
att vi inte har sovit alls. Vi kan t.ex. ofta héra vad som hander omkring
oss aven om det kanske verkar lite mer avlagset an om vi var helt vakna.
Men andningen blir lugnare, hjartat slar langsammare, och hjérnans
aktivitet sjunker, sa lite vila far vi i alla fall.

N2 innebdar att vi ar lite mer svarvéckta. Hjartat slar &nnu lugnare och
efter 10 till 20 minuter nar vi den riktigt djupa sémnen, alltsa N3. I
djupsémnen &r vi riktigt svarvackta, och det &r jobbigt att vakna om vi
maste. Kroppen &r tung och vi kdnner oss sega, det ar riktigt jobbigt att

ta sig upp.

Under djupsémnen hinder det mycket i kroppen - fast det utifran ser ut
som om det vore precis tvdrtom. Det &r nu mycket av aterhamtningen
sker; amnen i kroppen som har byggts upp under dagen bryts ner, andra
amnen som har brutits ner under dagen byggs upp, celler repareras och
det vi varit med om eller lart oss under dagen lagras i minnet.

Efter 15 till 30 minuter ar det dags for det sista stadiet, REM-sémnen.
Under REM-sémnen blir andningen snabbare och blodtrycket 6kar. Det
mest karaktaristiska i REM-sdmnen &r kanske &nda det som har givit
stadiet dess namn - de snabba égonrérelserna. Trots att 6gonlocken ar
stdngda syns det hur 6gonen snabbt rér sig fram och tillbaka darunder.



Dromsdémnen varar mellan 5 och 20 minuter - dven om det i en drém kan
ga flera veckor - och sedan &r det dags att ta sig tillbaka till den ytligare
somnen.

Vakna och minnas

Manga ganger vaknar vi till ndr en sdmncykel &r fardig, men oftast sa kort
att vi inte minns det nasta dag. Vi behéver namligen vara vakna i c:a tre
minuter for att minnas att vi har varit vakna i efterhand. En sémncykel tar
i snitt 90 minuter, men aven har ar det ganska stora variationer mellan
olika personer, och barn har kortare cykler an vuxna.

For varje sdomncykel tillbringar vi mer tid med att drémma och mindre tid i
djupsémn. Raknat éver hela natten utgér REM 20 - 25% av sdbmnen och
resten, 75 - 80%, &r allts3 NREM.

Ovan beskrivna sémncykler speglar en ung vuxen manniska som har
"normal" sémn. S6mnarkitekturen, som det kallas, kan andras av mSnga
olika anledningar. Om vi t.ex. inte far sova pa nagra nétter (och dagar)
Okar mangden djupsdémn, sarskilt tidigt under natten.

Far vi av nagon anledning inte tillrdckligt med REM-sémn under natten
kan den forsta cykeln nasta natt bérja med REM-sémn. Lagger vi oss forst
frampa morgontimmarna - nar REM-sémnen normalt har sin topp - ar det
ocksa vanligare med REM-sémn i bérjan av sémncykeln.

Tid p@ dygnet kan allts@ paverka hur "sémnarkitekturen" ser ut.
Spadbarns sdmncykler bérjar ocksd med REM-sémn, och da ar det
normalt. Om sémncyklerna hos en vuxen person bdrjar med REM-s6mn
brukar det ses som ett tecken pa att nagot inte ar optimalt, exempelvis
att man har fatt véldigt lite REM-sémn under en period, eller att det finns
en somnstorning.

Att fundera pa: Marker du av hur dina sdmncykler ser ut, t.ex. genom
att du vaknar med vissa intervall? Hur langa sémncykler har du? Tror du
att du far tillrdckligt mycket djupsémn? Brukar du mérka att du drémmer?
Brukar du vakna i ett djupare eller ytligare stadium?



Att somna
Att somna innebér att ga fran ett tydligt stadium till ett annat, fr&n vaken
till sovande. Sjalva insomnandet har en naturlig sekvens:

vaken — trotthet — avslappning — sémnighet — insomning — sémn

Den hér sekvensen tar en liten stund, det &r fa som gar fran klarvaken till
sémn pa mindre &n fem minuter. Det &r vanligt att det tar ungefér en
kvart, men for en del tar det upp till en halvtimme. Den har sekvensen ar
|att att bryta, och det kan ju vara bra for att vi inte ska somna nar det
inte ar lage, men samtidigt ar det opraktiskt nar det ar just somna vi vill.

All aktivering i var kropp kan bryta insomningssekvensen, men som med
sa mycket annat &r det olika hur lattstdrda vi &r; en del behdver starka
stérningar, medan andras insomning stérs av minsta lilla; ett ovant ljud
eller en tanke.

Overgdngen mellan vakenhet och sémn &r oftast otydlig, och vi kan
befinna oss i ytlig sbmn en bra stund innan vi sjunker ner i djupare
sdmnstadier. Som redan namnts ar vi lattvackta i den ytliga sémnen och
blir vi da stérda kan vi uppleva att vi inte alls har sovit.

Vad hander nar vi sover?

Djupsdmnen handlar mycket om aterhdmtning, att reparera celler och ta
hand om infektioner. Nervsystemet, hormonsystemet och immunsystemet
balanseras for att fungera sa bra som méjligt vart for sig och tillsammans.

I hjarnan hander en hel del nar vi sover, men olika nervceller i hjarnan
gor olika saker. Nar vi sover NREM-sémn vilar sig de flesta celler som
finns djupt inne i en gammal del av hjarnan - hjarnstammen. Cellerna
som finns det yttersta skiktet av hjarnan - hjarnbarken - ar daremot
ganska aktiva, precis som i vaket tillstand.

Skillnaden mot vakenhet ar att under sémn samordnar cellerna sina
signaler, sa att hjarnvagorna blir stérre och I&ngsammare. Ju djupare
sémn desto lugnare vagor, och trots att vagorna &r stérre, sa anvander
hjarnan mindre energi &n i vaket tillstdnd. Men en liten grupp hjéarnceller
har sin stdrsta aktivitet under NREM-sémn. De verkar vara sjalva
maskineriet som "sétter igang" sémnen.



Under REM-s6mnen daremot ser hjérnvé’\gorna ut ungefar som nar vi ar

vakna. En annan grupp nervceller satter ig%ng just det har sbmnstadiet,

men cellerna i hjarnan synkroniserar inte sin aktivitet som under NREM-
. . [] . [}

somn. Hjartfrekvensen och andningen paminner ocksa om hur det ser ut

nar vi &r vakna, men de stora musklerna i kroppen &r paralyserade sa att

vi inte kan rora oss.

Samtidigt blir vi daliga pa att reglera kroppstemperaturen och ungefar
som ormar och ddlor far vi var kroppstemperatur av den omgivande
temperaturen. Vidare 6kar blodgenomstrémningen i underlivet, mén far
till exempel ofta erektion aven nar de inte drémmer om sex. Forskarna
har olika hypoteser om REM-sémnens funktion.

Enligt en hypotes &r REM-sémnen fréamst viktig fér minnet. Manga
forskare menar att sémnen ar involverad i konsolideringen av minnen -
det vill sdga att minnen lagras in som de ska for 1ang tid framéver. Men
det finns en del studier som tyder pa att inte bara REM-sdmnen utan
ocksa NREM-sémn, framférallt djupsémnen, behdvs for det.

En del forskare menar att NREM-sémnen framforallt ar viktig for det
deklarativa minnet (sadant vi kan beratta om, exempelvis vad vi at till
middag igar, eller vem som var kung i Sverige 1848) medan REM-sémnen
ar viktigare fér procedurminnet (hur vi gér saker; sjunger en sang, cyklar
eller bakar en kaka). Men det finns studier som visar att personer som blir
vackta under REM-sémnen fortfarande lar sig lika bra som - eller till och
med béttre &n - de som far sin REM-sémn, sa har behdvs mer forskning
for att kunna saga hur det ligger till.

Barn har mer REM-sémn &n vuxna, och manga forskare tror att REM-
sdmnen hjalper hjarnan att utvecklas som den ska. Intressant nog visar
jamférelser med olika daggdjur att de arter som vid féodseln har de minst
utvecklade ungarna ar de som sover mest REM-sémn.

N&bbdjur - ett av jordens &ldsta daggdjur - far ungar som &r blinda, inte
kan reglera sin egen kroppstemperatur och hanger pa sin mamma i
manga veckor innan de kan bérja géra nagonting annat. De har omkring 8
timmars REM-sémn per dygn. Delfiner daremot, som féds redo att simma,
hitta mat och undvika rovdjur, har ytterst lite REM-sémn i vuxen alder.



Vad hander nar vi inte sover?

For att forstd vad sémn ar till for har forskare dgnat mycket tid till att
studera vad som hander om vi inte far sova. Vi vet i alla fall att ett dygns
sémnldshet har ganska liten inverkan pa hur bra vi klarar att géra det vi
ska, sarskilt om det ar enkla uppgifter. Daremot maérks stor effekt pa hur
trotta vi kanner oss, och vi blir omotiverade, initiativiésa och blir mindre
kreativa.

Det allra tydligaste som hander bade méanniskor och andra djur som inte
far sova pa ett tag, &r att de somnar. Redan efter ett dygn utan sémn
somnar man sa fort man far chansen. Och far man inte chansen krévs
bara ett par dygns total sémnléshet innan sémnen bérjar forsdka ta 6ver
fast det egentligen inte ar lage; man somnar till som hastigast under helt
andra aktiviteter. Mikrosdmn brukar det kallas.

Ju mer stillsamma aktiviteter, desto stdérre sannolikhet att somna till. Att
ideligen "nicka till" paverkar givetvis uppmarksamheten, men ocksa
koncentration och prestation paverkas negativt. Det blir svarare att
uppfatta vad som hander i omgivningen, och vi fattar oftare daliga beslut.

Om manniskor halls vakna &nnu ldngre syns stdrre och stérre effekter pa
bade koncentration och prestation, men ocksa pa t.ex. immunsystemet.
Man blir ocksa allt sémnigare, far svarare och svarare att halla sig vaken
och till sist gar det inte, man somnar staende.

Efter tre dygn bérjar det krédvas ganska brutala metoder for att halla
nagon vaken. Man far prata med personen och krdva svar, putta pa
henne, féra ovésen, forsdka fa henne att std upp eller réra pa sig, lysa
starka lampor pa henne och sa vidare. Gérs inte detta sa bara somnar
personen - aven om hon lovat dyrt och heligt att absolut inte géra det.

Allt man gér med personerna for att de ska halla sig vakna ar forstas
valdigt pafrestande, vilket gor att resultaten av studier dar
forsdkspersoner inte fatt sova alls under 18ng tid &r lite knepiga att tolka.
Vilka av alla negativa effekter man ser ar effekter av sémnbristen, och
vad ar effekter av de obehagligheter som deltagarna utsatts for?

En annan aspekt som studerats ar vad som hander nar en person sover,

. - . . o « n . o
men sover for lite, som ar fallet fér manga idag. Aven har syns effekter pa
koncentrationsférm&gan och pa hur trétt personen kanner sig. Dessutom



tillkommer ett stérre sug efter snabba kolhydrater och fett, sdsom kakor,
godis och chips. Snabb hégenergimat som kan pigga upp!

De flesta av oss har ocksa upplevt hur for lite sémn ger effekter pa
huméret, hur tjuriga, ilskna eller sénkta men ocksa fnittriga och lattrérda
vi kan bli. Det &r en av de mest entydiga effekterna; det ar fa som har
stabilt humoér om de inte har sovit ordentligt. Att vara sémnig ger faktiskt
effekter som liknar dem man far av att dricka alkohol.

Av den anledningen bor vi alla tdnka tva ganger innan vi t.ex. satter oss
sdmniga i en bil. Det kravs inte ens att vi somnar vid ratten for att det ska
vara farligt, uppmarksamheten &r sa pass paverkad att viktiga handelser
kan missas - nagon som byter fil eller svénger ut fran en pafart. Bilkdrning
och sémnighet kan fa katastrofala konsekvenser.

Att fundera p&: Vad hander med dig du nér du far for lite sdmn? Marker
du av att du paverkas negativt av for lite sémn? P3 vilket satt i sa fall?
Tycker du att du presterar samre, blir irriterad, gratmild, sénkt, fnittrig?
Tappar du fokus lattare?

Hur mycket somn behover vi?

Vi méanniskor sover ungefar 1/3 av vara liv. I genomsnitt sover en vuxen
manniska knappt sju och en halv timme per natt. Men variationen ar stor,
dven om de allra flesta tycker att nagonting mellan fem och nio timmar &r
lagom.

Oavsett vilken sdmntid man tycker kanns lagom klarar man en minskning
med mer &n en timme utan att paverkas ndmnvért negativt. Somliga
tycker det fungerar utmarkt att sova fem-sex timmar per natt i veckorna,
och sedan sova lite langre under helgerna.

Har en person inte fatt sova alls pa ett par dygn, och sedan far sova sa
lange hon vill, visar det sig att hon faktiskt inte sover igen alla de timmar
hon missade medan hon var vaken. Hon sover bara ungefar 15 till 20
minuter extra per forlorad sdmntimme; den som brukar sova 6 timmar,
och har varit vaken en hel natt och hela nésta dag, sover alltsa
nastkommande natt ungefar 7,5-8 timmar - inte 12.

Har en person bara sovit ett par timmar for lite en natt, sover hon inte
mycket langre alls nasta natt, kanske bara en kvart allt som allt. Den
forlorade sdmntiden tas snarare igen genom att man sover djupare nasta



gang istallet. Nar man val har sovit, forbattras det som férsdmrades; man
aterfar den koncentrationsférmaga, kreativitet och den stabilitet i huméret
man hade tidigare.

Det &r ocksa sa att samma person har olika sémnbehov olika nitter - t.ex.
behdver vi mer sdbmn nar vi ar sjuka eller nar vi har varit vakna lange i
strack. Vi sover ocksa garna langre under den mérka vintern &n under de
ljusa somrarna, men ar samtidigt mer trétta under vinterhalvaret. Om det
hander exceptionella saker som gér att vi maste halla oss vakna kan vi
ocksa klara oss bra pa@ mindre sémn an vanligt.

Vi har fantastiska system i kroppen som hjalper oss att klara av det vi
behdver under perioder med hégre krav, och deras aktivitet kortar ocksa
sémnlangden. Pa sa satt hinner vi mer, eftersom vi far fler vakna timmar
som kan anvandas for att 16sa situationen, och vara férmagor att [6sa
problem och ténka blir ocks3 battre under en kortare period av héga krav.
Nar perioden ar 6ver sover vi lite langre och framfdérallt djupare under en
period, och da aterhdmtar vi oss sa att vi &r redo for nya utmaningar. Det
har ar ju enastdende nar man ténker pa det!

De system jag talar om kallas ofta stressystem. Ordet stress for tyvarr
ofta tankarna till ndgot negativt, vilket &r lite orattvist - de har systemen
&r suverana nar det géller att hjalpa oss att klara ovanligt héga krav - sa
jag foredrar att tdnka pa dem aktiveringssystem.

Problem verkar det bli om det inte blir ndgon tid fér aterhdmtning efter en
period med hdgre krav. Om det inte kommer nagon period med lagre
krav, eller om vi av olika anledningar inte kan ta tillvara pa sadana
perioder nar de kommer kan det medfér stora pafrestningar pa vara
kroppar och knoppar.

For mycket?

Samtidigt som for lite sdmn kan vara problematiskt, ar det faktiskt inte
bra med for mycket sémn heller. I studier dar man har tittat pa
sambandet mellan manniskors somntid och sjuklighet, ser man att
personer som sover ovanligt lange - mer an nio timmar per dygn - faktiskt
|6per storre risk att bli sjuka och t.o.m. do tidigare an de som sover kring
7 timmar.

De har sambanden syns aven nar man i vissa studier kontrollerar for
sjukdomar och annat som kan paverka sémnléngden. Aven har finns



forstas individuella skillnader, och en och annan verkar verkligen behéva
mer an nio timmars sémn per natt for att fungera optimalt, men for de
flesta ar det for mycket.

Vad hinder da ndr man sover mer dn man behdver? Under en period kan
man faktiskt bunkra sémn, i alla fall om man sover bara lite mer an man
behdver. D3 verkar det som om man far en liten buffert som man kan
anvanda nar man far kortare sdmn en period. Men férsdker man sova
. . ' [o] . o ..

mycket [dngre an man behdver, eller under lang tid, sa ar det mest
patagliga att kvaliteten pa sémnen férsdmras. Man sover mer ytlig sémn
och mer REM-sémn, och man vaknar fler ganger under sdmnperioden.

Den djupa sémnen ddremot minskar i bade tid och andel. Det &r som om
sdmnen blir "utspadd". Intressant nog hanger den har typen av "utspadd"
sémn, med manga uppvaknanden, ocksa ofta ihop med att man kanner
sig tréttare pa dagen! Sa det &r inte - som man skulle kunna tro - s3
enkelt att man kanner sig piggare ju langre man har sovit.

Manga - i synnerhet personer med insomni - har dock en djupt inrotad
dvertygelse om att minst atta timmar per natt &r vad alla friska manniskor
sover varje natt, men sa &r alltsa inte fallet. God sémn verkar inte i férsta
hand vara en fraga om att sova ett visst antal timmar, utan det &r ocksa
en fraga om kvaliteten pa sémnen.

Om sémnen &r ytlig eller varvas med valdigt manga uppvaknanden under
natten - oavsett om de &r Ianga medvetna eller korta omedvetna - brukar
det leda till en kdnsla av trotthet nasta dag, aven om man totalt sett
skrapar ihop "tillrdckligt manga timmar".

Att fundera p&: Hur lang sémntid har du i genomsnitt? Brukar du sova
lika l&nge i veckorna som pa helgerna? Har du nagonsin lagt mérke till
negativa effekter av att sova fér lange?

Somnbrist eller somntryck

Somnbrist pratas det ofta om, men det ar ett knepigt ord - en brist borde
val kunna atgardas en gang for alla? Ungefar som jarnbrist - om man &ter
bra mat eller tar jarntabletter sa8 behéver man kanske aldrig ha jérnbrist.
Om man sover bra varje natt kanske man aldrig behdver ha sémnbrist?
Men sémn funkar inte riktigt s, utan pdminner mer om torst - torstig blir
man ju om man inte dricker pa ldnge, d&ven om man drack allt man
behdvde gangen innan.



Darfor tycker vi ofta det ar anvandbart att prata om somntryck. S6mn
funkar ndmligen sd att &ven om man har sovit som en prins hela natten,
kommer man att bli smnig - ha byggt upp ett sdmntryck - igen nasta
kvall.

Men det &r inte bara sa att sémntrycket byggs upp nér vi &r vakna, det ar
ocksa sa att ett somntryck faktiskt krévs for att vi ska kunna sova - har vi
ett alltfér 1dgt sdmntryck sa gar det inte att sova!

Det ar med s6émn ungefar som med hunger; har vi just atit ar vi inte
hungriga, har vi nyss sovit har vi valdigt 13gt sémntryck. Sémntrycket
ékar nar vi &r vakna, och man far ett hégre sémntryck om man t.ex. har
sovit kortare eller samre an énskvart, eller om man ar varit vaken ovanligt
ldnge sen man sov senast.

Sa det vi ibland bendmner som sémnbrist, ar ofta egentligen ett hégt
sdmntryck - som gor det mdjligt for oss att sova nar det ar dags. "Men",
kanske du tédnker nu "jag sover ju som en kratta och kan &nda inte sova
pa natten". Ja, sa &r det ju verkligen ibland, och varfér det blir sa kommer
féorhoppningsvis snart att bli tydligare.

En aspekt som kan bidra ar att sémntrycket ékar nar vi gér nya saker - ar
med om nya saker, |ar oss nya saker. Det har med att géra nya saker
tycks riktigt viktigt for somnen. Faktum ar att ju mer en viss del av
hjarnan har varit aktiv under dagen, desto mer djupsémn sover den delen
nasta natt!

Det har har man kunnat se hos bade méanniskor och djur. Kanske ar det
forklaringen till att sma barn sover s& mycket under natten, och dessutom
far s hogt sémntryck att de sover flera ganger om dagen - allt &r nytt!
Och det stdmmer ju ocksa val med att dldre, som har varit med om det
mesta redan, sover mindre; bade kortare tid och mindre andel djupsémn.

Sa, for att vi alls ska kunna sova behéver vi bygga upp sémntrycket, och
sémntrycket byggs upp genom att man &r vaken. Det verkar ocksa viktigt
att géra saker som stimulerar olika delar av hjarnan, for att fa ett hégt
och fint sémntryck och djup sémn!



Dygnsrytm

Manniskor, och manga andra levande organismer - bade véxter och djur -
har en inre klocka som styr var dygnsrytm. Hos oss manniskor sitter den i
en gammal del av hjarnan som heter hypotalamus, narmare bestamt i den
s.k. suprachiasmatiska karnan.

Den inre klockan hjalper oss bl.a. att se till att kroppen ar redo att ta upp
energi och nadringsdmnen ur maten pa dagen och att anvanda dem for att
bygga upp kroppen pa natten, att fa erfarenheter under dagen som lagras
in till minnen for framtiden pa natten.

Klockan stélls av ljus och av aktiviteter s3 att den blir ungefér 24 timmar -
och s3 att vi sover bast pa natten och lattast &r vakna pa dagen. Manga
hormoner féljer dygnsrytmen, bland annat melatonin som ar viktigt for
sdmnen, och kortisol som ar viktigt for att vi ska vakna.

Kroppstemperaturen varierar ocksa dver dygnet; nar vi ar som mest
aktiva &r vi ocksa som varmast. Pa kvallen drar kroppen ner temperaturen
och da somnar vi lattare och sover béattre.

Manga fysiologiska processer styrs av den inre klockan. Hunger t.ex. styrs
till stor del av den inre klockan - vi blir ofta hungriga vid 12-snaret om det
ar dad vi brukar &ta lunch, och det kan vi bli &ven om vi 3t frukost klockan

nio, nar vi i vanliga fall brukar ata frukost vid sju.

Aven REM-sémnen styrs av den inre klockan; om vi brukar ldgga oss vid
23 kommer vi att ha mest djupsémn i bérjan av sémnperioden, och mest
REM-sdmn efter tre ungefar. Men om vi en natt ar uppe och kalasar till tre
blir det ldnga REM-sdmnsperioder direkt.

Det &r ocksa tydligt att vakenhet och pigghet styrs starkt av den inre
klockan. Man blir piggare framat dagen tack vare den inre klockan. Det
kan man marka tydligt nar man har flugit éver flera tidszoner och blivit
jet-laggad; trots att man har varit vaken lange och rimligen borde vara
valdigt sémnig - man har byggt upp ett hégt sémntryck - kan man ha
svart att sova!

Med sju timmars tidsskillnad &r det kanske dags att ga upp pa morgonen
hemma, ungefar nar det ar dags att lagga sig i den tidszon man befinner

sig.



Nattugglor och larkor

Det &r fa som har precis 24 timmar i sin inre klocka. De morgonpigga,
larkorna, har mer av en 23-timmarsklocka. En larka vaknar ofta med ett
leende pd ldpparna och en kénsla av att en ny dag bérjar och att det ska
bli harligt.

En larka hinner latt med minst halften av vad hon ska goéra fére lunch, och
tar gérna itu med de mest krdvande uppgifterna forst. P& eftermiddagen
och kvallen blir det daremot tyngre, det ar inte ovanligt att en larka vill
ldgga sig utan att ha hunnit se Aktuellt klockan 21.

Kvéllsmanniskorna har mer at en 25-timmarsklocka. En nattuggla tittar pa
Aktuellt och satter sedan igang med nagot engagerande projekt som kan
paga framat smatimmarna. Om ugglan ska upp tidigt ndsta morgon lagger
hon sig motvilligt vid ett, halvtva, men kan &nda ha svart att somna
eftersom hon har bdrjat planera nasta dags aktiviteter i detal;.

N&sta morgon &r det inte lika kul, segt och hangigt och svart att fa
nagonting gjort under férmiddagen. Efter lunch och kaffe gar det oftast
battre och eftermiddagarna - eller annu hellre kvallarna - brukar vara
nattugglornas favoritperiod.

De flesta har alltsa inte exakt 24 timmar inom sig, men vi behdver ju
fungera pa det 24 timmarsdygn vi lever i pa jord. For att vi ska fungera
optimalt pa@ 24-timmarsdygn behéver vi darfér stédlla om den inre klockan
lite grann. Genom att goéra olika saker, som att ha det ljust omkring oss
dagtid, att ata pa ungefar samma tider varje dag, sova pa ungefdr samma
tider och vara aktiva under dagen, anpassar vi var inre klocka till det yttre
dygnet.

Saker vi gor kan alltsa hjélpa oss allts3d att stélla in vara snabba eller
langsamma inre klockor sa att de stdmmer med omgivningen, men som Vi
ska se kan det vi gér och de signaler vi far, ocksa stélla till det fér oss.

Att fundera pa&: Ar du larka, nattuggla eller varken eller? Hur paverkar
det dina sovvanor? Hur stéller du din inre klocka?

Vart somnovanliga samhalle

For inte alls lange sedan hade vi inte det 24-timmars-samhalle vi har idag.
Kanske ar det en orsak till att mer an en tredjedel av svenskarna har
sémnsvarigheter idag.



Internet, mobiltelefoner och flexibla arbetstider ar visserligen praktiskt,
men de &r inte sdmnframjande. Vi lever i en tid dar vi kan, far och ofta
forvantas vara tillgangliga och alerta hela dygnet - hela veckan. Vi kan
ofta jobba, handla, titta pa film, betala rakningar och umgas hela dygnet,
utan att vara beroende av vare sig tidpunkt eller solljus.

For bara en tjugo ar sen fanns det en sjélvklar viloperiod under natten;
affarer var stangda, TV-programmen tog slut (!) och Internet fanns inte
dver huvud taget. Med andra ord fick vi ganska tydliga signaler som sade
"nu ar det natt - dags att ta det lugnt".

Sjalvklart kan man tanka sig en miljo dar signalerna ar annu tydligare och
mer entydiga; en tillvaro dar den framsta ljus- och varmekallan ar solen
&r nog &n mindre svar att misstolka.

Idag, daremot, ar signalerna ofta otydliga och motstridiga. Vi kan ha
lampor tdnda sa ldnge vi vill, och da far vi inte automatiskt "varva ner"-
signaler i och med att ljuset minskar. Férst nar vi ska lagga oss i sangen
kanske vi sldcker lamporna, och sa férvantar vi oss att kroppen ska férsta
att det ar dags att sova.

Ett annat exempel ar stillasittande - fysiskt inaktiva - "kontorsjobb", som
signalerar "varva ner!", samtidigt som de ar tankemassigt kravande - "var
aktiv!". Férutom de otydliga natt- och dagsignalerna har manga av oss
mycket vi vill hinna med: arbete, fritid, familj, resa, fixa hemma - listan
kan géras lang. Allt vi vill och kdnner att vi maste géra ar for manga en
kélla till stress och obehag - alltsd aktivering - som motverkar sémn!

Nar det ar ungefar lika ljust, lika aktivt och lika socialt oavsett om det ar
natt eller dag finns det plétsligt ungefar lika mycket i var omgivning som
signalerar "Somna!" respektive "Vakna!" bade dag och natt. Det gér att
det &r svart for kroppen att veta vad som géller, nar &r det dags att vara
vaken och nar ar det dags att sova?

P& satt och vis kan man se det som att kroppen &r var trogna tjénare,
som bara gér vad vi sdger at den. Problemet &r att vi ger den motstridiga
direktiv. Trots det forvantar vi oss att somna en specifik tidpunkt och sova
gott hela natten. Det finns forskare som menar att vi dricker kaffe som en
form av sjalvmedicinering for sémnbrist.



Kaffedrickandet skulle da vara ett tecken pa att hela samhéllet sover for
lite. Kanske har de ratt, men det skulle ocksa@ kunna vara sa att
kaffedrickande &r ett satt att forsdka 6ka pa vakna-signalerna dagtid. Det
&r ingen dum idé att 6ka pd vakna-signalerna, dven om just kaffe kanske
inte alltid ar den basta vakna-signalen.

Dagsljus, fysisk aktivitet och sociala aktiviteter b&de fungerar béttre och
har farre negativa bieffekter.

Tva-processmodellen

Under 18ng tid har man forsokt forstd vad som gor att vi sover och vad
som gor att vi &r vakna. En modell som bendmns Tva-processmodellen
forklarar vart behov av att sova utifran de tva processer vi tidigare har
talat om - sdmntryck och dygnsrytm. Enligt den har modellen behévs
bada processerna for att forklara hur och nér vi sover, och hur och nar vi
ar vakna.

Dygnsrytmen styrs som ndmnts av var inre klocka. Tack vare den klockan
dkar var inre aktivering sa att vi kan vakna nar dagen gryr, och klara av
de pafrestningar och glddjedmnen dagen har att erbjuda. Tack vare
dygnsrytmen minskar aktiveringen framat kvéllen nar det &r dags att
sova, vilket underlattar for oss att sova da.

Dygnsrytmen &r alltsa en viktig del av var sémn-vakenhetscykel, men den
arbetar inte ensam, utan har ocksa hjélp av sémntrycket - som ju byggs
upp fran att vi vaknar pa morgonen, tills vi lagger oss, ungefar 17 timmar
senare. Tack vare sdmntryckets 6kning, ar vi smniga nog for att kunna
sova nar det ar dags. Ju langre man ar vaken, desto hégre sémntryck.

N&r de har tva processerna ar synkade fungerar sémnen optimalt. Da
sammanfaller det 6kade sémntrycket med en nedgang i den inre klockans
vakenhallande, s att man somnar gott och sover stabilt tills det &r dags
att vakna igen!

Det later val enkelt, men tyvéarr ar det ganska mycket som kan fa de har
processerna ur balans. Att starka droger som amfetamin kan satta dem ur
spel ar kanske inte s3 konstigt, men dven mer vardagliga droger som
koffein, nikotin och alkohol paverkar. Och kanske &nnu viktigare, men
mojligen &n mer férvanande, ar att hur vi kdnner oss - t.ex. bade
nedstamdet och stress - och inte minst vad vi gor - t.ex. att ta tupplurar,
dta sena middagar och ta sovmorgnar - paverkar de har processerna, och



deras synkning.

Mycket av det du kommer att f& jobba med i den har behandlingen
handlar om att bdrja géra saker som hjalper sbmntrycket och
dygnsrytmen, och att synka dem s& att de fungerar optimalt ihop. Fér en
del ar det allt som behdvs, men fér manga behévs lite annat ocksa. Vad
for annat, och varfor det kan vara bra ska vi komma in pa nu, nar vi
diskuterar vad insomni egentligen ar.

Insomni - vad ar det?

Insomni handlar om att inte kunna sova. Antingen att inte kunna somna
pa kvallen, att vakna under natten och fa upphackad sémn eller att vakna
for tidigt pa morgonen och inte kunna somna om. Det &r ocksa vanligt
med blandningar av de har tre varianterna.

Nar ett fenomen ska undersdkas vetenskapligt brukar forskarna forsdka
komma déverens om ett satt att definiera fenomenet. Fér psykiska problem
finns det flera olika klassificeringssystem. Ett av dem som anvands mest
ar DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), dar
definieras insomni sa har:

Insomni

1. Missnéje med sémnens kvalitet eller kvantitet i samband med svarighet
att somna, och/eller vakna under natten eller p% morgonen, under minst
tre manader (minst 3 natter per vecka)

2. Kliniskt signifikant bekymmer/funktionsnedsattning

3. Beror inte enbart pa ndgot annat sdmnproblem

4. Beror inte enbart pa ndagon mental sjukdom

5. Beror inte pa den fysiologiska effekten av nagon substans eller
medicinskt problem.

6. Problemen finns trots att man har goda mdéjligheter att sova.

En insomnidiagnos betyder alltsd att en person har svart att sova, att
sémnsvarigheterna inte beror pa att personen har nagra andra sjukdomar
eller orsakas av nagon medicin eller drog, och att sémnproblemen
bekymrar personen.

Daremot sdgs ingenting t.ex. om hur 1&ng (eller kort) sémntid man maste
ha for att fa diagnosen; en person som sover 5 timmar per natt, kdnner
sig pigg pa dagarna och &r néjd med det, far inte diagnosen insomni.



Forskning om insomni visar bland annat att:

o Personer som inte arbetar, i synnerhet pensionarer, rapporterar mer
insomnibesvar an de med arbete. Dock har de som sjalva valt att
inte ha ett jobb faktiskt inte mer insomniproblem an andra.

« Av dem som har arbete ar skiftarbetare och personer som arbetar
valdigt m&nga timmar (80 timmar eller mer) per vecka mest
utsatta. Skiftarbete stor ju dygnsrytmen hela tiden, sa att de har
svarare att sova kanske inte &r sa underligt, men den som agnar
valdigt mycket tid 3t sitt arbete kanske helt enkelt inte har tid att
sova tillrackligt, vilket kan gora att personen inte skulle fa en
insomnidiagnos. Manga timmar i arbete 6kar dessutom risken for att
man kanner sig stressad, vilket i sin tur ékar risken for
sdmnproblem.

« Att ha dalig héalsa ar en riskfaktor. Personer med sjukdomar av olika
slag, exempelvis mag-, lung- och hjartsjukdomar, artrit,
cirkulationssjukdomar, prostataproblem, depression och angest lider
av insomni mer an andra.

« Att leva ett stressigt liv, vara fysiskt inaktiv, ha oregelbundna
sovtider, missbruka alkohol och dricka stora mangder kaffe eller
andra koffeinhaltiga drycker 6kar risken for insomni, liksom
cigarrettrokning.

« Den som har bra socialt stdéd och trivs i sin sociala situation l6per
mindre risk att drabbas av insomni.

« Trafikljud eller annat stérande buller i sovmiljon 6kar risken att sova
daligt.

o FOr personer med insomni kan sdmnmonstret se annorlunda ut an
for personer utan insomni. Ofta finns det fler och langre
uppvaknanden och ibland har personer med insomni mindre REM-
somn.

« Insomni &r en riskfaktor for att drabbas av angest och depression pa
lang sikt. Det &r en viktig anledning till att ta itu med sina
somnproblem!

Huruvida genetiska faktorer spelar in vid insomni vet man ganska lite om,
men antagligen finns en genetisk sarbarhet. Undersékningar for att se om
personer med insomni paverkas negativt pa lang sikt har bland annat
tittat pd dodlighet. Dér den i fortid, som upplever att hen sover daligt,
jamfort med personer som tycker att de sover bra? Nej, faktiskt inte.

Det man har sett ar att personer med andra sjukdomar ofta sover daligt,
och de dér ocksad i yngre alder &n personer som inte ar sjuka, vilket



kanske inte ar s3 underligt. Om man daremot tittar pa i dvrigt friska
personer, har man inte kunnat se ett direkt samband mellan att lida av
insomni och att dé i fortid. S8 &ven den som har insomni, kan leva lange
och vara frisk i 6vrigt.

Avslutning modul 1a
Du har nu last klart den forsta delen av modul 1 och kanske satt igdng att
fundera kring det du last. Bra jobbat!

Behandlingen innebér en hel del 1&sning, vilket vi forstar kan kdnnas
anstrangande, men férhoppningsvis intressant och givande ocksa. Som vi
skrev i bérjan av den har modulen maste du inte ha érnkoll pd vartenda
ord fér att kunna ga vidare i behandlingen, texten finns ju kvar, sa du kan
alltid dtervdnda och lasa nagot avsnitt igen om du kanner att du vill eller
behdver.

Om du tycker att det kanns tungt eller motigt att jobba med behandlingen
kan du lasa dokumentet "Trogt att arbeta med behandlingen?" i den
hégra menyn. Dar ger vi tips och rad om hur du kan komma vidare. Du
kan ocksa givetvis ta upp problemet med din psykolog.



