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         Till minne av min pappa, Bengt,

         som alltid var vaken i gryningen

         med en kopp te och en bok vid köksbordet.

      

   


   
      
         
            Förord
   

         

         jag är vaken.
      

         Bestämmer mig för att titta på klockan.

         03:19.

         Erfarenheten säger att det kommer att ta minst en timme innan jag somnar om.

         Varför är jag vaken? Jag var ju trött när jag lade mig?

         Ibland finns det inget givet skäl, men denna gång känns något jag åt till middagen i magen, och värre, irritation över att någon satte stopp för mina planer igår.

         Ligger på rygg.

         Väntar.

         Minuterna tickar.

         03:38.

         Tankarna irrar.

         Försöker styra in dem på min egen personliga variant av att räkna får.

         Går upp.

         Kissar.

         Dricker mjölk.

         Sköljer munnen.

         03:54.

         Är det vinter tar jag på stora frottémorgonrocken. Värmen får axlarna att slappna av.

         04:21.

         04:36.

         Gör den alltid lika ovälkomna och destruktiva huvudräkningen. Vaken i en och en halv timme. Antalet sömntimmar krymper till sex eller snart ännu mindre. För få. Akut risk för trög hjärna imorgon. Men till sist glider jag in i sömnen, och med lite tur kan den bli riktigt djup i ett par timmar.

          
   

         Under långa perioder av mitt liv har samma mönster upprepats natt efter natt, vecka efter vecka. Men som sömnproblem betraktat är det ganska lindrigt. Vid samtal med vänner kommer den ena skräckhistorien efter den andra – om nattliga vandringar och nervöst ätande, om täta uppvaknanden vid minsta lilla ljud eller rörelse, om rädsla att somna vid fel tillfälle under dagen, om bråk med maka/make om snarkande eller om temperaturen i sovrummet.

         Sömnlöshet och sömnstörningar är en farsot bland oss nutida människor. En första orsak är att vi inte tillmäter sömnen tillräcklig betydelse. Vi stressar, vi lägger oss för sent, vi knaprar in på sömntimmarna när vi har mycket att göra, vi kanske äter och dricker för mycket och för sent på kvällen, vi börjar betrakta sömnmedel ungefär som huvudvärkstabletter, vi är inte tillräckligt fysiskt utmattade men desto mer psykiskt stimulerade – och inte sällan i negativ bemärkelse.

         – Jag hinner inte sova! utropade en bekant typiskt nog nyligen.

         Den här boken är tänkt som både en faktabok om sömn och en handbok med lite självhjälp för sömnlösa. Den tar upp vidden av och riskerna med sömnproblemen, vilka behandlingar som tillämpas, faktorer som påverkar sömnen, och här finns sovtips och fakta om sömnforskning och sömnsjukdomar. Sista kapitlet består av en sammanställning av 100 olika råd för bättre sömn som dykt upp i samtal med läkare eller i sömnböcker.

         Jag är ingen sömnforskare utan dagstidningsjournalist, och jag kan vittna om att det blev många aha-upplevelser under arbetet med manuskriptet. Jag fick förklaringar till varför jag själv och andra sover som vi gör, varför jag alltid var uppe till midnatt under gymnasietiden fastän avfärd hemifrån skulle ske kvart över sju och varför jag brukar vara piggast vid 17-tiden.

         Den absolut viktigaste slutsatsen jag kommit fram till är att sömnproblem går att bota, eller i alla fall lindra eller mildra. Men som så ofta när det gäller livsstilsförändringar krävs viljestyrka, disciplin och tålamod.

         Eftersom jag i många år varit bosatt i USA, som korrespondent för Svenska Dagbladet, finns det gott om amerikanska råd och rön i min bok. Å andra sidan är det där mycket av sömnforskningen sker.

          
   

         När det nu är dags för pocketutgåvan av Jag kan inte sova kan jag vittna om att böcker som denna behövs, för sömnsvårigheter är precis så vanliga som statistiken säger, om inte vanligare. Reaktionerna har varit nästan samstämmiga: ”Oj, har du skrivit en bok om sömn – jag har jätteproblem!” Och så har jag i detalj fått höra om vaka och rutiner.

         Inte sällan har det varit lätt att sätta fingret på åtminstone någon punkt som lätt skulle kunna åtgärdas. Så slutsatsen om lindring håller.

          
   

         Washington i maj 2007
Karin Henriksson

      

   


   
      
         
            1.

Hos sömnspecialisterna
   

         

         – De får ta med sin egen kudde.

         – Nallen också?

         – Jodå, nallen också, nickar Lena Leissner leende i sjukhusets ”sovrum” för patienter med sömnstörningar. De serveras te men inget kaffe på kvällen.

         Lena Leissner, överläkare på sömnkliniken vid Örebro Universitetssjukhus, är en av Sveriges mest erfarna sömnexperter. Nu visar hon sängen där personer med mycket svåra sömnstörningar får lägga sig på kvällen med elektroder fästa på huvudet och kroppen – och med en kamera på väggen ovanför fotändan som följer deras rörelser hela natten.

         – I de allra flesta fall kan de sova. De slappnar av bara av vetskapen att något äntligen ska göras åt deras problem. Dessutom har vi nattsköterskor som blir ”sömnpiller” med lite småprat.

         Signaler från hjärna, hjärta och ögon registreras i datorer, och utskrifterna i denna polysomnografi blir ett av redskapen när diagnos ska ställas.

         – Här har han varit vaken en lång stund, pekar Lena Leissner på ett långt rakt streck i EEG:et som markerar ett avbrott i det annars regelbundna mönstret i hjärnvågorna hos en sovande människa.

         Tyvärr kan endast några hundra patienter tas om hand på detta sätt trots att sömnproblemen tilltar. Det egendomligaste fallet Lena Leissner stött på var den 55-årige kyrkvaktmästaren som anklagades av en granne för att ha sågat ner hans fruktträd en natt.

         – Han skämdes så. Han visste att han hade gått i sömnen, för när han vaknade på morgonen hade han varken pyjamasbyxor eller jacka på sig och det låg en såg och sågspån på golvet.

         Den annars mycket fridsamme, blyge medelålders mannen hade drabbats av en ovanlig sömnsjukdom, en beteendestörning som uppträder under drömsömnen, och senare ställdes också diagnosen Parkinsons sjukdom som ibland är förknippad med denna drömsömnsjukdom.

          
   

         Sömnen är lika nödvändig för överlevnad som mat och vatten, men behov och vanor varierar från människa till människa. En del sover bra, andra sover dåligt, och ganska snabbt kan jag rada upp exempel på båda delarna ur min egen vän- och bekantskapskrets:

         Han som sover som en stock och tycker att han kastat sig sömnlös i timmar om det gått tre minuter innan han somnat.

         Hon som sover fjäderlätt, vaknar upp flera gånger i timmen och sällan känner sig utsövd.

         Han som aldrig kan somna före tre på natten efter åratal på nattjobb som kräver en kanna kaffe varje kväll.

         Hon som sedan tonåren alltid somnat framför tv:n eller på bio och klagar över att aldrig ha sett en hel film.

         Han som vaknar halv fyra oavsett var i världen han befinner sig.

         Hon som inte vågar sluta ta lugnande medel av rädsla för att sömnproblemen skulle förvärras.

         Han som klarar ett pressat jobb tack vare att sömnen aldrig fallerar.

         Hon som bedövar sig med vin varje kväll för att slippa komma ihåg ensamheten.

         Han som var så deprimerad under några år att han sov för mycket och oftast med knutna nävar.

         Hon som sover längre än alla i familjen för att djupsömnen inträffar först vid sju-åtta-tiden på morgonen.

         Han som nyligen började ta sömnmedel varje kväll vid samma klockslag och berättar för alla som vill höra vilken fantastisk lättnad det är.

         Så skulle jag kunna fortsätta i flera sidor till.

         Vad är då sömn?

         Det är ett tillstånd då människan bokstavligen är blind och döv för omgivningen och kroppen förblir stilla. Alla däggdjur och fåglar sover, men det är oklart ifall detsamma gäller för fiskar, reptiler och insekter. Djurarter med många fiender kan bara kosta på sig att sova korta stunder åt gången eftersom de är oskyddade under sömnen. Delfinen sover med halva hjärnan i taget, annars skulle den drunkna. Albatrossen kopplar in sin autopilot under flygning över Atlanten och sover en stund för att orka.

         Ännu finns inga säkra svar på varför vi sover. Man tror att det är för att spara energi medan reparation av celler och lagring av minnen pågår. Det spekuleras ibland i hur mycket vi skulle hinna med om vi bara slapp sova. En tredjedel av livet ”går bort” i sängen, och ska det verkligen vara nödvändigt, undrar Lena Leissner retoriskt, och svarar sedan:

         – Under de senaste två decennierna har vi lärt oss en hel del om sömnens funktioner. Hjärnan får först då en chans att bringa ordning i alla nya intryck och all information den registrerat under vakenheten. Minnesspår upprättas som lagrar in nya kunskaper i vårt långtidsminne, s.k. minneskonsolidering. Generellt är vakenheten att betrakta som den nedbrytande, katabola, delen av livet, medan sömnen svarar för den uppbyggande, anabola, delen. Vi konsumerar såväl små som stora beståndsdelar under vakenhet, allt ifrån små cellorganeller till hormoner, signalsubstanser som överför nervimpulser, cytokiner som bygger upp vårt immunsystem med mera. Utan sömn tar vi bokstavligen talat slut.

         Sömnstörningar
   

         Två ord står till buds: sömnighet och trötthet som egentligen inte borde vara utbytbara. Sömnighet är ett vardagsord för hur vi känner oss när det börjar bli dags att sova och något som sömnen suddar bort. Trötthet är en annan känsla – man är utmattad, utsliten, håglös – som kanske inte avhjälps med sömn utan riskerar att övergå i kronisk trötthet.

         I engelskan används ett tredje ord, utöver sleepy och tired, nämligen fatigued som tillämpas i psykologi och sömnforskning, och på sina håll tas detta ord även till i Sverige för att få ytterligare en jämförelsepunkt.

         Att inte kunna sova någon natt eller två eller tre kan hända vem som helst. Det är först om det handlar om tre eller fler nätter i veckan eller om problemen varar i mer än tre, fyra veckor som det finns anledning till oro.

         – Säg det jag inte frågar, tänker Lena Leissner högt inne på sitt tjänsterum om hur hon går till botten med en patients sömnstörningar genom en så kallad anamnes.

         En plastmodell av en hjärna står inklämd i bokhyllan, och faktum är att Lena Leissner nästan talar om hjärnan på samma sätt som om själva människan. Den är ”inte dum”, men ”lat”, vilket utgör en del av förklaringarna till sömnproblem och sömnmedelsberoende.

         – Den vanligaste patienten är en kvinna i medelåldern. Hon är yrkesarbetande med stort familjeansvar och bekymret för de här kvinnorna är att de alltid ska finnas till hands och räcka till för alla, säger Lena Leissner, som inte gärna vill tala om typiska patienter, för sådana finns inte.

         Detaljerade frågor när diagnos och behandling ska fastställas handlar om hela patientens liv – arbete, familj, tider, rutiner på vardagar och helger och semestrar, sjukdomar, mediciner, tv-vanor, kaffedrickande, alkohol, sömn i barndomen...

         – Det är svårt. Väldigt många vet inte varför de inte sover, säger Lena Leissner som märkt att alla heller inte vill erkänna att de sover dåligt.

         Nuförtiden ska man vara energisk och ge järnet. Ordet trött har en negativ klang och är lite ”skämmigt”, menar Lena Leissner, även om hon tycker att detta stigma avtagit i och med att det numera finns ord för fenomen som är intimt förknippade med sömnstörningar: att gå in i väggen, utbrändhet och utmattningsdepression.

         – Ibland hittar man speciella störfaktorer för uppvaknanden och försöker åtgärda dem. Vidare finns det tekniska hjälpmedel och kognitiv beteendeterapi, KBT, som jag skulle vilja använda mer, fortsätter Lena Leissner. Det är sällan jag gjort undersökningar förgäves, för ibland upptäcks andra sjukdomar, till exempel hjärt- eller bristsjukdomar, som orsakat vakenheten. Att kartlägga störfaktorer som snarkningar, andningsuppehåll, muskelryckningar, tandgnisslande eller en mental oro och ångest som försvårar insomningen eller medför ofrivilliga uppvaknanden är en viktig utgångspunkt för att kunna sätta in rätt sorts behandling.

         Sedan anmärker hon särskilt att läkarkolleger borde vara vaksammare på strokepatienters ängslan och rädsla.

         – Egentligen är det inte konstigare att sömnen inte fungerar än att armen inte fungerar. En bit av hjärnan är ju skadad och det påverkar dess förmåga att kunna reglera sömn och vakenhet. De som drabbats av stroke brukar ange detta att inte kunna sova eller vara vaken när de vill som ett av de mest störande problemen.

         Liksom andra eldsjälar inom sömnmedicinen fascinerades Lena Leissner tidigt av sömn, ja, redan som neurologistudent i Göteborg i början av 1970-talet. Nu är hon, precis som kollegerna, mycket oroad över utbredningen av sömnproblem, dessutom allt lägre ner i åldrarna.

         – Jag får remisser från skolläkare! anmärker hon om tonåringar som drivs till sömnlöshet av samma typ av krav som vuxna.

         Stress och utbrändhet
   

         Stress är ett av de begrepp som återkommer oftast i sömnlitteraturen och sömnforskningen.

         En annan välkänd sömnmedicinveteran, professor Torbjörn Åkerstedt vid IPM, Institutet för psykosocial medicin på Karolinska Institutet, definierar stress så här: kroppslig och mental reaktion på ökade krav från omgivningen.

         Akuta stressreaktioner kan mätas i olika centra i hjärnan och bland symptomen märks uppvarvning av stressystemet, högt blodtryck, försvagat immunsystem, svagare könsdrift, problem med tänkande och minne – och trötthet. Stressen kan utlösas av något traumatiskt i familjen, som skilsmässa eller dödsfall, eller en pressad situation på jobbet, som maktkamper eller nedskärningar.

         Sambandet stress/oro och sömnproblem är belagt, liksom ångest och sömnproblem (sömnen hos psykiskt sjuka människor är emellertid en helt annan sak). Men man vet också att människor med en viss läggning oftare drabbas. Det är personer som oroar sig mer, som iakttar sin kropp mer och som reagerar starkare på störningsmoment för själva sömnen. Likaså tyder mycket på att människor med högre takt i ämnesomsättningen kan ha lättare att drabbas av sömnproblem.

         Orsaker som kan utlösa insomni, utöver sorg och trassel på jobbet, innefattar tillfällig sjukdom, neurologiska symptom, depression, psykisk sjukdom, mediciner, missbruk, skiftarbete, miljöfaktorer som buller och, förstås, sömnsjukdomar.

         ”En kort episod av insomni kan bli grunden till långvariga problem. Vanligtvis är det möjligt att identifiera den utlösande faktorn vid akut insomni, men ju längre tiden går, desto sannolikare är det att denna eller dessa faktorer försvinner eller bleknar. Och då är det andra mekanismer som starkt bidrar till varaktig insomni”, skriver psykologen Markus Jansson. I sin doktorsavhandling hänvisar han till studier som visar att 40 procent av insomnipatienterna lider av ångest eller depression eller bådadera, vilket betyder att 60 procent inte uppvisar sådana tecken – det är han noga med att påpeka.

         Det är förhållandevis få, kanske fem procent, av dem som lider av sömnstörningar som söker läkare. Bara runt 30 procent brukar uppge att de överhuvudtaget nämnt sömnproblemen vid rutinkontroller, och att döma av den ringa vikt som många läkare tillmäter sömn är det inte troligt att de tillfrågats.

         Den absolut vanligaste behandlingen idag är sömnmedel, som ordineras till fyra av fem patienter. Antalet människor varje given kväll som tar sådana piller blir högre och högre. Att inte en bevisat effektiv metod som kognitiv beteendeterapi finns med som en självklar behandlingsmetod för sömnstörningar förklarar i alla fall en del svenska läkare med att landstingen inte vill dra på sig en ny sjukdom och en ny dyrbar obligatorisk behandling.

         Sedan en tid tillbaka erbjuds sömnbehandling även i den privata sjukvården via det dansk-svenska företaget ScanSleep med två kliniker i Danmark, en i Sverige och en planerad i Norge. Det finns en fastställd prislista för allt från en enklare sömnkonsultation till en fullständig utredning.

         – Vi fyller inte det behov som finns, säger en av de ansvariga, dr Sören Berg, som är överläkare på Öron-, näsa-, halskliniken på Lunds Universitetssjukhus och ordförande i den svenska sömnforskningsföreningen.

         Sören Berg berättar också att han fått insikter i respektive lands vårdpolitik under arbetet med ScanSleep.

         – I Danmark bejakas privata initiativ med en väntelistgaranti, förklarar han den danska principen med att låta en privat vårdinrättning träda in ifall patienten väntat på behandling i mer än två månader.

          
   

         Utbrändhet och utmattningsdepression, som nämndes ovan, är begrepp som förekommit flitigt de senaste åren i debatten om de höga sjuktalen och de ökande förtidspensioneringarna. En undersökning av 10 000 människors inställning till arbetsbelastning och mental trötthet tydde på att de oroade sig för nästa dag på jobbet och att det var den oron, inte att de hade för mycket att göra på själva arbetet, som störde nattsömnen.

         Torbjörn Åkerstedt, som forskar kring sambandet, har påvisat att de som sjukskrivits för utbrändhet genomgående också lider av dålig sömn. De får en lägre andel av den mer vilsamma djupsömnen och varken hjärna eller kropp hinner återhämta sig. Sömnterapi vore bättre, och billigare, än långa sjukskrivningar.

         – Majoriteten av dem som kommer till sömnklinik och får behandling kan börja jobba igen, fastslår Torbjörn Åkerstedt.

         I ett föredrag listar han faktorer som leder till utbrändhet hos individen: att övervärdera arbetets betydelse, att undvika återhämtning med hjälp av sömn, att nedvärdera vikten av familj och vänner, att ta på sig alla uppdrag som erbjuds och att känna sig personligt ansvarig för allt som kan gå snett.

         Arbetsgivare och arbetsledare bör vara medvetna om de här faktorerna och försöka hjälpa sin personal att känna att de har kontroll över arbetssituationen, informera om att god sömn och tid för privatlivet bidrar till bättre prestationer i jobbet.

         Stress i sig kan människan tåla i stora doser. Det finns ju till och med positiv stress. Men det är när den blir negativ och inverkar på sömnen som riskerna för allvarliga följder stiger.

         
            utbrändhetssymptom:
      

            • stark trötthet som inte återställs med vila
   

            • ingen ork att anstränga sig
   

            • glömska, koncentrationssvårigheter, demenssymptom
   

            • ökad känslomässig labilitet
   

            • nedstämdhet, ångest, svettning, hjärtklappning
   

            • känslomässig utmattning, brist på engagemang
   

            • sämre arbetsprestation och ork
   

            stressens följder för sömnen:
      

            • höjd ämnesomsättning som hindrar djupsömnen
   

            • tröskeln för väckning sänks
   

            • längre insomningstid samt ökad tendens att vakna efter REM-faser, eller det som kallas drömsömn
   

            • nästa dag ökar oron för sömnstörning som ger störd sömn, och så vidare och så vidare
   

         

      

   


            2.

Kostsam folksjukdom
   

         
Statistiken är så skrämmande att vi borde tala om en folksjukdom, en akut trötthetsepidemi:

            
               	
               En tredjedel av alla svenskar över 18 år uppger att de lider av sömnproblem.
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
            

               	
               Det är lika med 2,2 miljoner människor.
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
            

               	
               Och de blir yngre och yngre.
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
            

               	
               För minst var tionde är sömnstörningarna allvarliga.
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
            

               	
               Svenskar sover i runda tal knappt sju timmar idag på vardagar, mot mer än nio timmar för 100 år sedan.
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
            

               	
               Runt 200 000 svenskar tar sömnmedel regelbundet, och det antal tabletter som förskrivs per natt räcker till hela Göteborgs befolkning.
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
            

               	
               Vi har minskat antalet sömntimmar med 20 procent på bara ett par generationer.
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
            

               	
               Sömnbrist leder inte bara till dålig koncentrationsförmåga och ökad olycksfrekvens, utan till risk för hjärt- och kärlsjukdomar, övervikt, försvagat immunförsvar, försämrad prestationsförmåga och, i förlängningen, utbrändhet.
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
            

            

         
Översatt till antal människor i hela världen betyder detta att hundratals miljoner skulle kunna må mycket bättre om de fick hjälp att sova mer. Men än så länge klagar sömnexperterna över bristande intresse både från samhället och från allmänläkare, liksom över en tilltagande tendens att bara skriva ut mer sömnmedel – som lär bli läkemedelsindustrins verkliga vinnare.
Sömnen får mycket lite utrymme i läkarutbildningen, högst några timmar på en del håll. Dessutom är det inte så få som skryter och är stolta över hur lite de sover. Det visar ju att de lever ett upptaget liv med många som ständigt drar i dem.
Paradoxalt nog är det dock vanligt i sömnutredningar att människor överdriver hur länge de tror att de ligger vakna och kastar sig av och an. I själva verket sover de betydligt mer än de tror.
Övertygelsen växer om att sömnbrist leder till fysisk stress i hela kroppen – med höjt blodtryck, snabbare hjärtrytm och större infektionskänslighet. Sådana faktorer inverkar vid hjärt- och kärlsjukdomar och troligen även vid cancer. Fetmaepidemin, som får skulden för den ökande förekomsten av diabetes, förmodas bero på att produktionen av hormoner som styr aptiten störts. Det är förmodligen så enkelt som att vi rubbar hela den biologiska balansen när vi struntar i sömnen.
Den absolut vanligaste förklaring som anges av människor som inte kan sova är stress. På skolan, på jobbet eller i familjen. Ibland kan sömnproblemen hålla i sig även om den akuta krisen gått över.
De flesta som sysslar med sömnproblem yrkesmässigt tror att orsaken till den ökade förekomsten kan sökas i förändringarna på arbetsmarknaden och i vardagslivet. Och ingenting lär bli bättre av att vi lever i en dygnet-runt-sju-dagar-i-veckantillvaro och jämt kan nås med e-post och mobiltelefoner samt har krav på oss att regelbundet uppdatera oss på Internet. Arbete på det som i alla fall förr kallades ”obekväm” tid väntas snarare öka än minska.
Även sorg, antingen det beror på dödsfall eller skilsmässa eller någon annan traumatisk förlust, följs ofta av sömnproblem. Känslorna gör det svårt att somna, både på kvällen och efter uppvaknanden. Hur lång tid problemen består brukar bero på individens egen personlighet, men om de varar längre än två, tre månader finns skäl att söka hjälp. Under sådana perioder är det också extra värdefullt med motion, dagsljus, avslappning och stöd från släktingar och vänner.
Viss sanning ligger det väl också i gamla talesättet ”Ett gott samvete är bästa huvudkudden”.
 
   
Inom sömnforskningen studeras hjärnan (med EEG), ögonrörelser (EOG) och muskelspänning (EMG). Bland det som beaktas märks hur lång tid det tar att somna, hur lång tid det tar att vakna, hur djup sömnen är, hur långa intervallerna mellan de två viktiga stadierna REM-sömn med snabba ögonrörelser, rapid eye movements, och icke-REM-sömn är, hur den biologiska klockan tycks vara ”ställd” i det enskilda fallet.
I princip är det två processer som samverkar: den biologiska eller cirkadiska rytmen och den parallella homeostatiska driften mot sömntillståndet. Det kan också uttryckas så att vi bygger upp en sömnskuld under tiden vi är vakna och att sömnen, som till sist övervinner vakenheten, styrs av inbyggda faktorer och behov. Kroppsklockan är programmerad så att de flesta är piggast mellan åtta och tio på morgonen och tidigt på kvällen och som tröttast mellan tre och fem på natten och ett par timmar tidigt på eftermiddagen. Här, som i andra vetenskaper, finns det fullt av förkortningar, varav en vanlig är MSLT, multiple sleep latency test, eller att mäta hur trött en person är genom att ta tid på hur lång tid det tar att somna på dagtid. (En mer detaljerad beskrivning av sömn och de fem sömnstadierna samt vad som pågår inom sömnforskningen återfinns i kapitel 10.) Svenska Karolinska Sleepiness Scale, KSS, är en subjektiv metod där personen själv avgör hur sömnig han/hon är på en niogradig skala, från 1 = mycket pigg till 9 = mycket svårt att hålla sig vaken. Tal över 7 anses illavarslande.
Sömnbehovet varierar från person till person men brukar uppgå till mellan sju och nio timmar. Det är vanligt att sova mindre på vardagsnätter och mer på helger – med risk för lindriga jet lag-symptom på söndagskvällarna.
En del människor föds som morgonpigga lärkor, andra som nattugglor. Att lära sig mer om sitt eget sömnbehov och om kroppens inbyggda dygnsrytm kan hjälpa till vid både insomning och planering av dagens aktiviteter, med schemaläggning av uppgifter som kräver kreativitet ett par timmar efter uppvaknandet och rutingöra under schackningsperioden tidigt på eftermiddagen.
En skillnad mellan förr och nu är att vi i väst sover i ett sträck, medan det fram till den industriella revolutionen var vanligare med ”segmenterad sömn” och fler sovtimmar. Experiment i mörker har visat att människor, liksom andra däggdjur, har en tendens att sova i två perioder med en eller ett par vakna timmar emellan.
En grupp forskare som kallar sig biologiska antropologer, manar till fler undersökningar av sömnmönster i andra kulturer. Där visar det sig att kuddar, täcken och lakan är ovanligt, och att flertalet sover på bastmattor eller andra mattor utan stöd för huvudet och utan pyjamas och nattlinne.
Det brukar ju sägas, lite vårdslöst, att vi sover bort en tredjedel av vårt liv, och det är väl den nedlåtande attityden som är förklaringen till att vi knappar in på sömnen om vi har mycket att göra. En beräkning gör gällande att en timmes mindre sömn varje natt i ett halvsekel motsvarar ett helt levnadsår. Men då glömmer man att sömn är en välkommen bot mot trötthet, ”att njuta sömnens ljuva honungsdagg” som Shakespeare sagt. Och ännu viktigare: Fler och fler rön visar att sömnen är nödvändig för både hälsa och välbefinnande – och att en timmes extra sömn gör vakenheten angenämare och produktivare.
För objektivitetens skull bör det dock anmärkas att det finns några få motståndare till talet om nutidsmänniskans minskade sovande. De citerar artiklar ur medicinska tidskrifter från slutet av 1800-talet med liknande varningar som dagens, samt hävdar att teorier om fler sömntimmar förr bygger på missförstånd och att vi i själva verket numera sover bättre för att vi har bekvämare sängar och sovmiljöer. Sömnmedelstillverkare underblåser dessutom talet om idealiska åtta timmars sömn, när åtskilliga studier i själva verket tyder på att sju till sju och en halv timmes sömn är lagom för de flesta friska vuxna.

            så här vet du om du sovit för lite:
      

            • Du har svårt att vakna.
   

            • Du kan inte koncentrera dig på arbetsuppgifter, studier, läxor etc. under dagtid.
   

            • Du nickar till när du inte borde.
   

            • Du har sovit dåligt tre eller fler nätter under veckan.
   

            • Du är irriterad, glömmer saker, känner dig håglös.
   

            så här vet du om du sovit lagom mycket:
      

            • Du behöver ingen väckarklocka för att vakna.
   

            • Du känner dig pigg och utsövd.
   

            • Du slumrar inte till på föreläsningen, sammanträdet, teatern eller i bilen.
   

            • Du har inga svårigheter att koncentrera dig på det du måste under dagtid.
   

            så här märks varningstecken på problem:
      

            • Du snarkar högt och ljudligt.
   

            • Du, eller någon i din omgivning, märker att du slutar andas eller kippar efter andan under sömnen.
   

            • Du har svårt att sova tre eller fler nätter i veckan, antingen för att du inte kan somna, inte kan somna om när du vaknar på natten, vaknar för tidigt eller vaknar utan att känna dig utsövd.
   

            • Du känner pirr i benen, du har halsbränna, du har mardrömmar etc.
   

         
Sömnhygien och sovvanor
   
Upp till en tredjedel av befolkningen har alltså periodvis svårt att sova, och för 10-15 procent är sömnproblemen allvarliga och i värsta fall kroniska. Hela 2,2 miljoner svenskar säger att de ofta upplever en ihållande trötthet och andelen stiger bland överviktiga och i yngre åldrar.
För 100 till 150 år sedan, fram till fotogenlampan och sedan glödlampan, gick människor och lade sig tidigare. De sov i nio, tio timmar på vinterhalvåret och lite mindre på sommarhalvåret, något som kartlagts med hjälp av dagböcker och andra anteckningar. Men på kortare tid än ett ögonblick i mänsklighetens historia har vi successivt dragit ner på sömnen dramatiskt sedan åtminstone 1930-talet. Svenskar uppger att de sover i genomsnitt något under sju timmar per natt.
En del klarar det, för att de föddes som kortsovare, short sleepers, alltså med ett ovanligt litet sömnbehov på bara fyra, fem timmar. Andra ser till att i alla fall få minimalt nödvändiga fem, sex timmar och åter andra försöker vänja sig vid ett ständigt trötthetstillstånd.
Det är inte nog med att sömnbristen kan vara obehaglig och medför svårigheter att vakna på morgnarna och omtöcknade stunder under dagarna. Nej, den kan också bidra till depression, fetma, diabetes, hjärtproblem, kronisk smärta och andra sjukdomar. Dessutom gör sömnbristen i sig det svårare att somna och att sova gott. Tvångstankarnas ”... nu måste jag somna” utvecklas till en extra psykologisk stressfaktor och sovrummet riskerar att förvandlas till ett otäckt ställe där man ständigt misslyckas.
Det som döpts till ”söndagskvällsvakan” hör också hit, det vill säga obehaget på söndagskvällen när tankarna på allt som väntar på jobbet nästa morgon känns pressande. Arbetet kan förresten vara värt en fundering, för den som trivs på jobbet brukar sova bättre.
Men en del som lider av sömnproblem drar sig för att göra något åt det, för det vore ju att erkänna att man inte klarar av vardagen med familj och fritid och jobb och andra plikter. Att inte kunna somna eller att ständigt sova dåligt kanske blir en ursäkt inom familjen. Ett ”Jag har inte sovit en blund inatt heller” från någon när eller kär gör att omgivningen tassar på tå och visar medkänsla, vilket ju inte är oangenämt.
 
   
En sömnläkare nämner dessutom att han stött på patienter som sagt att de inte har samvete att sova när det är så mycket elände i världen.
Begreppen ”sömnhygien” och ”sovvanor” i diagnos och behandling består både av rent fysiska faktorer, som buller, ljus, obekväm säng etc, men också av attityder, vanor och vanföreställningar. Följande påståenden i ett frågeformulär i en bok om sömn ger prov på vad det handlar om. De ska besvaras med Sant, Kanske, Falskt:

            
               	
               Jag måste ha åtta timmars sömn för att känna mig utsövd.
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
            

               	
               Om jag inte sover ordentligt klarar jag inte det jag måste nästa dag.
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
            

               	
               Jag är livrädd för att inte kunna somna när jag lägger huvudet på kudden.
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
            

               	
               Om jag inte får sova inatt kommer jag att bryta ihop.
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
               
            

            

         
Den som kryssar för svaret Sant på alla frågorna bör få sig en tankeställare.
I de flesta råd för den som inte kan somna förekommer följande: Stig upp. Och om du fortfarande inte kan sova när du lagt dig en andra gång: Stig upp igen. Ett skäl till detta är att sängen inte bör jämställas med sömnproblemen. Ett annat är att vänta på en fas i den biologiska rytmen när det blir lättare att somna och ett tredje att kroppen inte behöver vila på samma sätt som hjärnan.
Men en del går emot detta handfasta råd (jag tillhör själv dem, har absolut ingen lust att till exempel tända en lampa). Istället kan vilan under tysta nattimmar välkomnas som en paus i tillvaron när det faktiskt är möjligt att tänka igenom saker i lugn och ro och i alla fall låta ben, armar, rygg och huvud ligga bekvämt avslappnade.
Såväl barn som vuxna behöver ha ritualer före sänggåendet. Men för den som har svårt att somna blir ritualen i sig en stressfaktor och då bör den ändras. Testa då något nytt eller utför rutinsysslorna i annan ordning.

            människor som sover gott torde göra följande:
      

            • prioriterar sömnen mer än annat och avsätter följaktligen tillräckligt med tid;
   

            • ser till att sovmiljön är vilsam;
   

            • försöker kartlägga sin egen biologiska rytm och tänker på att äta och motionera rätt;
   

            • rensar aktivt sinnet från sådant som kan störa sömnen;
   

            • undviker sådant som de vet påverkar nattsömnen, och listan är den tjatigt gamla vanliga: för sena måltider, fel mat, för mycket alkohol, gräl på kvällen, stress på jobbet som tillåts följa med ner i sängen.
   

         
risk i trafiken och på jobbet
      
– Vems fel var det att ”Exxon Valdez” gick på grund?
Det är en standardfråga sömnforskare brukar ställa om den ökända oljetankerns grundstötning i Alaska 1989. De flesta svarar nog: Kaptenens, som var berusad.
Det stämmer bara delvis. Ja, kaptenen hade druckit, men också gett korrekta order innan han lämnade bryggan om att ändra kurs för att undvika isflaken i farleden. Kvar fanns matrosen som inte märkte att autopiloten fortfarande var påslagen och inte reagerade på varningssignaler förrän det var för sent. I de omfattande utredningarna efter det katastrofala oljespillet konstaterades att han bara hade sovit sex timmar under de föregående två dygnen.
Sådan sömnbrist, med tillhörande automatisk sömnighet, visade sig här få enorma samhällsekonomiska konsekvenser. Motsvarande risker gäller på många områden. Olyckorna i trafiken ökar. Fler misstag begås i vården. Produktiviteten på arbetsplatserna avtar. Sjukdomssymptom kan påskyndas eller förvärras. Barnen lär sig mindre i skolan.
– Om du känner dig det minsta trött – stanna bilen!
Det är sömnforskaren William Dement, medförfattare till läroboken Sleep Medicine, som inpräntar detta gång på gång på gång inför en samling läkare från hela USA som deltar i ett sömnseminarium.
– En person som lider av ackumulerad sömnbrist kan gå från klarvaket tillstånd till djup sömn på så kort tid som 10 till 15 sekunder.
Dr Dements egen samling power point-bilder börjar med en tågolycka i Gare Montparnasse i Paris 1895 och fortsätter med bilder av andra olyckor där trötthet varit en faktor.
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