Spenshult

Stord somn problem
att ta pa allvar

Manga personer med reumatiska
sjukdomar upplever perioder da de
sover daligt och dr mycket trotta pa
dagtid. Flera kan uttrycka att det &r
svart att fa hjdlp och forstaelse fran
sjukvardspersonal.

Den hjilp som manga far ir ett
recept pd en somntablett och sedan
forvintas man som patient att vara
n6jd. Men oftast blir inte problemet
med sémnen si litt [6st eftersom
manga receptbelagda sdmntabletter
inte ger nigon normal sémn. Minga
ganger ir trottheten lika svir pd mor-
gonen, dven om personen har sovit
den mesta tiden under natten. Men
vad dr di sémn egentligen?

Varfor sover vi?

Minniskan klarar sig inte utan sémn
och sémnm®énstret varierar bero-
ende pa alder, kén, genetisk historia,

Vilken lycka att kunna sova sa lugnt och tryggt!
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uppvixt, miljé och sjukdom. Normalt
behéver en vuxen minniska 5-9 tim-
mars sdomn/dygn. Det har visat sig
att somnen paverkar bade hilsan och
livslingden.

Somnfysiologi

Sémnen dr inget passivt tillstand
utan under sémnen avlgser fem olika
stadier varandra rytmiskt i si kallade
sémncykler. Varje cykel varar cirka
90 minuter. De fem stadierna delas
in i tvd grupper, NREM-s6mn (Non
Rapid Eye Movement) och REM-
sémn (Rapid Eye Movement).
NREM-sémnen upptar 75-77 % av
sovtiden och bestar av fyra stadier.
Stadium 1 kommer direkt efter
insomnandet och anses vara en éver-
gingszon mellan vakenhet och sémn.
Stadium 2 ir det lingsta sdmnstadiet.
Detta stadium riknas som bérjan

pa den egentliga somnen. Stadium

3 och 4 kallas f6r djupsémn och
forekommer mest under forsta delen
av natten. Forskarna tror att under
djupsomnen éterstills nervvivnaden i
hjdrnan, att det sker en tillviixt av or-
ganismen samt att skador uppkomna
av sjukdom repareras.

REM-s6mn, iven kallad drém-
sémn, dr det femte stadiet. Den
kommer efter cirka 90 minuters
somn och dterkommer med en och
en halv timmes intervall under
resten av sdmnen. Forskarna tror att
REM-sémnen och drémmarna har
betydelse for informationsbearbet-
ningen, det vill siga insorteringen av
dagens insamlade minnesmaterial.
Mingden REM-sémn hos vuxna
individer uppgar ungefir till 23-25

% av sovtiden.

Hormoner paverkar sémnen
Hormonutséndringen varierar mycket
under dygnet. Under somnen f6rind-
ras andningen och blodtrycket samti-
digt som hjirtfrekvensen
och kroppstemperaturen
sjunker pa grund av
f6rindring av hormon-
utsondringen.

De flesta minniskor
ligger sig sent pd kvil-
len niir deras korti-
kosteroidnivier (ett
hormon som utséndras
av binjurebarken) ir
som lidgst och niir
kroppstemperaturen
och adrenalinnivierna
bérjar sjunka. Sedan
kan det vara svirt att
fortsiitta sova efter
klockan 5 pa morgonen
eftersom kroppstempe-
raturen och halten av
stimulerande hormoner
bérjar stiga.



Melatoninet, ibland kallat sovhor-
mon, utséndras i hypofysen i hjdrnan.
Det hjilper till att styra kroppsrytmer
och sémn/vaken perioder. Melato-
ninet utséndras nattetid oavsett om
vi ir vakna eller sover. Den styrande
faktorn for melatoninet ér yttre ljus-
forhallanden. Tinder vi lampan pé
natten borjar melatoninutséndringen
sjunka nistan omgaende.

Somnléshet

Sémnlsshet dr detsamma som
oférméga att sova. Alla som sover lite
ir inte sdmnlésa. Skillnaden mel-

lan "kortsovare” och sémnlésa ir att
"kortsovare” inte behéver s mycket
sémn f6r att kinna sig friska och
krya. Diremot lider sémnlésa bade
fysiskt och psykiskt av bristen pa
somn.

Sémnléshet dr ingen sjukdom
utan ett symtom pé obalans i krop-
pen som kan bero pd ménga orsaker.
Nagra av de vanligaste orsakerna till
vakenhet ir oro, vrede och stress.
Som svar pd omgivningens, men dven
personens egna, krav sker en akti-
vering av kroppens férsvarssystem,
vilket bland annat innebir stress.
Oavsett vad vi oroar oss for blir vi
fysiologiskt aktiverade, vi fir en 6kad
hjirt- och andningsfrekvens och
utséndringen av stresshormoner som
kortisol med flera 6kar.

Somnmedicin

Det bista sittet att behandla sémn-
storningar dr utan sémnmedicin.
Sémnen kan paverkas med sémn-
medicin, men det finns inga medi-
ciner som ger normal sémn. Det

ir antingen NREM- eller REM-
sémnen som minskar, beroende pa
medicinen.

Behandlingen mot sémnstor-
ningar med somnmedicin kan goras
ndr en persons somn ér s forsimrad
att den fysiska och psykiska hilsan
paverkas. En tillfillig behandling
med somnmedicin under perioder av
férsimrad sémn dr i regel att féredra
istillet for en kontinuerlig behand-
ling, eftersom effekten av somnme-
dicinen avtar ju lingre tid behand-
lingen pégér. Somnmedicin fungerar
bra som tillfillig atgird, men kan inte
16sa langvariga somnproblem som
orsakas av exempelvis stress.

Stod och rad av sjukskoterskor

Under en vérdtid pd Spenshult édr
malet f6r oss sjukskoterskor som
ger patientundervisning om sémn,
att patienten skall fi kunskap, stéd
och erhilla en motivation till att
vilja dndra och prova nya vanor och
beteenden fére singgiendet med
mera. Vi har dérfor bland annat
sammanstillt nigra rad som vi dis-
kuterar med patienten om han/hon
har en stérd sémn och/eller svir
trotthet.

Nagra rid som kan ges till personer
med somnsvirigheter:

*  Undvik forskjutningar i dygnsryt-
men. Forsok att ha regelbundna vanor
fore singgiende och uppstigning,
oavsett om man arbetar eller ir ledig.
* Kaffe, te, koffeinhaltiga liske-
drycker och chokladdrycker pa slutet
av dagen bor undvikas om man
mirker att sdmnen férsimras av det.
Hunger, men dven kraftig mittnads-
kinsla, kan stora sémnen.

*  Reglerna for en god hilsosam
kost giller ocksa f6r en hilsosam
somnbefrimjande kost. Mjolk, banan
och avokado ir limpliga att dta pa
kvillen da de innehaller bland annat
tryptofan. Denna aminosyra dr en
bestindsdel 1 serotonin, som sémn-
hormonet melatonin kommer frin.

* Sent pi dagen och framfér allt pa
kvillen skall man undvika rékning
och alkoholintag. Bade rokning och
alkohol har en negativ paverkan pi
somnen.

*  Mittlig fysisk aktivitet kan f6r-
bittra sémnen, men den bor utforas
minst tvd timmar fore singgiendet.

*  Skapa en rofylld sovmiljs. Firger
paverkar sinnesstimning och beteen-
den. Minska stérande ljud och ljus.

* Varva ner en till tvd timmar
innan man ligger sig, genom att

till exempel ta ett varmt bad, géra
avslappningsdvningar.

*  De flesta sover bist i en rums-
temperatur pa 18 grader.

*  En bekvim siing och skéna sing-
klider har stor betydelse.

* En del har littare for att somna
pa kvillen om de har vilat eller sovit
en stund mitt pi dagen.

*  Understimulans, otrivsel, oro,
stress med mera ger en forsimrad
somn.

Om patienten fir mojlighet att dis-
kutera sin sémn och ovanstiende rid
med en sjukskoterska i lugn och ro,
sd kan patientens motivation till att
prova andra alternativ till sémnmedi-

cin okas betydligt.

SUSANN ARVIDSSON, LEGITIMERAD
SJUKSKOTERSKA

Vill du veta mer?
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