Introduktion

Kursen grundar sig | KBT-kognitiv beteendeterapi —

(egen) analys av vilka beteenden och vad i livssituationen
som bidrar till somnproblemen.

Tillfalle ett: sbmnteorier, start registreringar.

Tillfalle tva: rakna ut somneffektivitet, satta rimliga mal,
hantera oro, beteendetekniker.

Tillfalle tre: fortydligande, diskussioner, medveten narvaro,
acceptans, somneffektivitet.

Tillfalle fyra: hantera bakslag, vidmakthallande, utvardering.



Bakgrund

Somnbesvar allt vanligare de senaste 10-15 aren
= folkhalsoproblem.

Ny livsstil | 24-timmarssamhallet — produktion
pagar dygnet runt.

Otydliga granser mellan aktivitet och vila.
Alltmer ansvar laggs pa individen i arbetslivet.

Manga viktiga livsprojekt sammanfaller under en
viss period 1 livet.



Kursens upplagg

Jag formedlar verktyg — ni provar och
anvander verktygen.

Hemuppgifterna och registreringarna ar
MYCKET VIKTIGA.

Att arbeta med sOmn ar ett hart arbete —
men mycket hjalpsamt pa lite langre sikt.
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Somnkurs tillfalle ett

Somnteori — varfor sover vi?
Somnformeln

Somn - aktivitet
Somnstadier
Aterhamtningssomn
Tupplurar, sémn & alder
Vanliga somnstorare

Stress och andning

Varfor gor vi som vi gor?
Registrering: somndagbok, beteendedagbok
Genomgang av hemuppgift



Olika typer av somnbesvar
Akuta (ex vid kriser) 0ch kroniska = langvariga

Insomni = somnloshet:

1. Svarigheter att somna.

2. Tata uppvaknanden under natten.
3. En kansla av att inte vara utsovd.

(Hypersomni).
(Snarkning. S6mnapné).
(Andra besvar eller sjukdomar, ex stress, smarta).



Somnbesvar

Det ar normalt att periodvis sova samre.

Negativa konsekvenser av forsamrad somn:
trotthet, irritation, koncentrationssvarigheter,
muskelspanning, upplevelse av vark osv.



Varfor sover vi?

Aterhamtning for hjarnan — ladda energi (batteri),
minnet uppgraderas, restprodukter "stadas bort”.

Reparation av kroppen —inflode av uppbyggande
hormoner (barn sover mer).

Utflode av stresshormoner (ex kortisol).

Aktiverar hormonforsvaret (minskar risken for
Infektioner).



Somnformeln

1. Vakentidens langd - vakenheten bygger upp
somnbehovet, 16+8 tim.

2. Dygnsrytm - ljus, morker, sovrum, utomhus,
den dagliga aktivitetsrytmen.

3. Stress-/aktiveringsniva - hog aktiveringsniva,
tid for nedvarvning, Oro, tankar som snurrar, hog
belastning I arbets-/livssituationen.



1. Vakentidens langd

Somnbehovet byggs upp som ett resultat av
vakenheten: 16 timmars vakenhet = drivkraft
for 8 somn.

Har du da tagit en tupplur har du alltsa
redan "tagit” en del av somntimmarna, vilket
bruka resultera | en natt med samre
somnkvalitet och/eller somnlangd.



2. Dygnsrytmen

Vi ar biologiskt programmerade att vara vakna pa
dagen och sova pa natten av:

Kroppstemperaturen (som lagst mitt | natten,
som hdgst mitt pa dagen) och

Vart Mérkerhormon Melatonin (frisatts nar det ar
morkt, stangs av nar det blir ljust) och

Var biologiska klocka (kan justeras med 1-2
timmar/dygn)



3. Stress- eller aktiveringsnivan

Aktivitetsstapeln maste vara lagre an
sOmnbehovsstapeln — maste "slappa in”
somnen.



Aktivitetsstapeln

N N N N NN
> > > > > >

> > > P
N N NN N

A=aktivitet Z=s0mn



Somnstadier

Somnen ar indelad | sdbmncykler som ar ca 1,5
timme langa. Vi sover ca 4-6 sdmncykler/natt.
Varje cykel innehaller 5 olika stadier av somn.

Stadium 1: dvergangssémn; vi vet inte att vi
sover — “gransland”.

Stadium 2: bassOmn. Du ar lattvackt. Storst del,
ungefar halva den totala somntiden



Somnstadier

Stadium 3 + 4; tva olika sorters djupsémn. Den
mest "atravarda” somnen. Har aterhamtar sig
hjarnan som allra mest. Puls och blodtryck sjunker,
vi ar mest fysiologisk nedvarvade. Vi sover mest
djupsOmn under de forsta cyklerna och har oftast
aterstallt vart behov efter 3-4 timmar. Vi ar
svarvackta och kanner oss troga och frusna om vi
blir vackta. Oftast ca 10-15 % av den totala
somnen.




Somnstadier

Stadium 5 REMsOomn (rapid eye movement), aven kallad
dréomsdmn. De delar av hjarnan som star fér ordning,
planering, tidsbegrepp "sover’, medan delar som hanterar
kanslor, minnen, horsel och synintryck ar "vakna”. Vi ar
"livliga” (hogre puls etc), men vara muskler ar avslappnade.

Vidrommer runt 5 drommar/natt. Ofta minns du sista
drommen bast. Om drédminnehallet varit upphetsande ar vi
mer fysiologiskt uppvarvade och minns troligtvis
drommen/drommarna battre. Darfor kan det kannas som vi
bara drommer "obehagliga” drommar.

REMsOmnen ar viktig for minnesinlagring och bearbetning
av kansior.



Aterhamtningssomn

SOmnen anpassar sig efter
aterhamtningsbehovet. Utan att vi behover
sova langre an normalt kan vi ta igen
forlorad sOmn genom att nasta natt mycket
snabbare ga ner i djupsdmn efter
Insomnandet och genom att sova langre |
stadium 3 och 4. Ibland kan dock
aterhamtningssomnen lata vanta pa sig och
komma forst efter flera daliga natter.



Vi kan ta 1gen forlorad somn

Somnstadier

_'1:

et N AR

o : ' —— Normal
. ' . ' -—- - Somnbris

Tid (min)



SOmn & alder och tupplurar

Ju aldre vi blir desto samre sover vi. Fran ca 70
ars alder ar det vanligt att vi vaknar flera ganger
varje natt, har svarare att somna om, vaknar
tidigare.

Tupplur: kan vara utmarkta men INTE om du
besvéaras av dalig nattsémn. Tuppluren
kompenserar da for vad du inte fick under natten
— samre somn nasta natt osv.



Vanliga somnstorare

Koffein: kaffe, te cocacola. Efter ca 7 timmar har
halften av koffeinet gatt ur kroppen.

Alkohol: har en bedb6vande effekt, somnar lattare.
MEN kroppen vill inte "bli bedovad”, utan "svarar”
med att varva upp sig — samre somn — trott pa
dagen och tar en tupplur — ond cirkel.

STRESS: den stora sbmnstoraren.
(Smarta)



Somntabletter

Radgor alltid med lakare!

Reboundeffekt (rekyleffekt): tabletter som snabbt
gar ur kroppen — snabb insomning men vaknar
uppvarvade nar somnmedlet gar ur kroppen.

Residualeffekt (dagen efter): tabletter som stannar
angre | kroppen och kan gora oss trotta, sega,
angsam reaktionsférmaga, samre koordination.

Tablettpsykologi. Las kapitel 16 sid 223-248 .



Stress

Sjalva stressreaktionen handlar om ett par
medfodda reaktionsmonster eller "program” med
syfte att hjalpa oss att Overleva. Det mest
framtradande ar kamp-flyktprogrammet som styrs
av det icke viljestyrda nervsystemet (puls och
blodtryck hojs, andningsfrekvensen Okar). Allt |
syfte att hjalpa oss att undkomma faran genom att
kampa eller fly. Mycket bra om vi ska springa ifran
ett lejon pa prarien, men inte lika effektivt mot
hogarna pa skrivbordet eller jobbiga kanslor.
Stressreaktionen hanger tatt inop med kanslor,
fram for allt radsla och ilska.




Stress och andning

« Stress — okad andningsfrekvens —
hyerventilera (for mycket syre | blodet med
symtom som tunnelseende, stickningar oc

N

domningar | hander och foétter). Dock mins
syremangd i hjarnan, da allt syre “styrs” ut
vara stora muskler i arm och ben for att ku
fly eller kdmpa MEN samre tankeférmaga.

kad
till
nna

« Upplevelse av fara (bilko nar vi har brattom) —
stressreaktion med 6kad andningsfrekvens =
signal till bakre delen av hjarnan — reflex (gj
medvetet styrd) — alarm: fara — kampa eller fly

— Okade stressymtom.



Stress och andning

Andningen paverkas och férandras av stress
men vi kan ocksa paverka stress reaktionen
genom var andning genom att:

MAGANDAS — fungerar som en signal till
hjarnan: falskt alarm — det ar lugnt.

Sedan kan signalen fortsatter anda fram till
hjarnans pannlob dar vart fornuft sitter — vi
forstar battre att det inte ar nagon fara.



Varfor gor vi som vi gor

Alla beteenden fyller en funktion
Vissa pa kort sikt, andra pa lang sikt

Beteenden pa lang sikt tenderar att vara de mest
halsosamma, men ocksa de jobbigaste.

Ex: Trott efter middag — tar en tupplur —
piggare pa eftermiddagen (kort sikt)— svart att
somna pa kvallen — stord somn (lang sikt).

Ex: vaknar pa natten med stressiga tankar om
jobbet — stiger upp och jobbar framfor datorn —
stressiga tankar minskar (kort sikt) — stord
somn (lang sikt).

Det ar hjalpsamt att veta varfor vi gor som vi gor.



Konkretisera ditt somnproblem

Kroppen: Hur k&nns det 1 nar du inte kan sova?
Tankar: Vad tanker du nar du inte kan sova?

Kanslor (kan uttryckas med ett ord): Hur kanner du
dig nar du inte kan sova?

Beteende (1): Vad gor du nar du inte kan sova
(efter att du lagt dig)?

Beteende (2): Vad gor du under dagen och kvallen
fore som kan paverka din sémn?



Hemuppgifter

Registrera | somndagbok

Konkretisera ditt somnproblem



