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A sove godt gjer oss godt. Sevnen er kroppens kilde til
ny energi, og er viktig for atimmunforsvaret vart skal
fungere. Mens vi sover skjer det ogsa en opprydding i
hjernen som gjar oss opplagte til a ta fatt pa en ny dag.

Sgvnvansker er en av de vanligste helseplagene i befolkningen.
Omtrent en av tre voksne sliter ukentlig med sgvnen. Hvor mye vi
sover, og hvor mye sgvn vi faktisk trenger, varierer. For voksne er
det normalt @ sove mellom seks og ni timer per natt.

SOVNENS ULIKE FASER
Nar vi sover, gar vi gjennom ulike sgvnstadier: innsovning, lett
sgvn, dyp sevn og REM-sgvn (REM=rapid eye movement).
Musklene er pa sitt mest avslappede under REM-sgvn, men
hjerneaktiviteten ligner mye pa den som er i vdken tilstand.
Figuren under illustrerer hvordan en voksen person vanligvis
beveger seg mellom de ulike stadiene i Igpet av natta.

S@VNSTADIENE

VAKEN
REM-S@VN
LETT S@VN

DYP S@VN

23.00 00.00 01.00 02.00 03.00 04.00 05.00 06.00
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Vidremmer i alle sevnstadiene, men de sterke billedaktige drem-
mene skjer i REM-sgvn, og det er dem vi husker best. Dremmene
hjelper hjernen med a sortere alle inntrykkene, tankene og opp-
levelsene vi har hatt i lgpet av dagen.

-
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Nar vi sovner, gar vi farst inn i en overgangsfase mellom sgvn og
vakenhet. Kort tid etter gar viinn i lett sgvn. Om lag 20 minutter etter
innsovning gar viinn i dyp segvn. Etter dette gar vi tilbake til lett sgvn
igjen, far vi gdr inn i REM-sgvn. Sa gar vi inn i dypere sgvn igjen,
fer det kommer en ny REM-sgvn.

Perioden fra slutten av en REM-sgvnfase til slutten av neste REM-
sgvnfase kalles en sgvnsyklus. En normal nattesgvn bestar av fire
til seks slike sykluser.

Det er store individuelle forskjeller i sgvnbehov. Er du uthvilt
pa dagtid, har du fatt tilstrekkelig sevn.

Dyp sgvn er det viktigste stadiet for a bli uthvilt og fungere bra
neste dag. Den dypeste sgvnen har vi mest av de tre fgrste timene
av nattesgvnen. Her er REM-periodene som regel korte. | den siste
halvdelen av nattesgvnen veksler vi stort sett mellom lett sgvn og
REM-sgvn. Periodene med REM-sgvn varer lenger og lenger utover
natta, og det er ikke uvanlig a vakne opp fra REM-sgvn.
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FOLG KLOKKA

Sevnen fungerer best nar vi legger oss og star opp til omtrent samme
tid hver dag. Sgvnen falger en dagnrytme som styres av en biologisk
klokke i hjernen. Den biologiske klokka styrer mange prosesser i krop-
pen i tillegq til sevn og vakenhet, blant annet kroppstemperatur og
fordgyelse.

Et godt rad for @ holde pa en jevn og god degnrytme er a sta opp til
et fast tidspunkt hver dag og ikke sove mer enn ca. en time ekstra pa
fridager. Sgrg ogsa for & veere ute i dagslys i lgpet av dagen. Lyser
med pa a regulere dggnrytmen og utskillelse av hormonet melatonin,
kroppens sgvnhormon.

BYGG OPP SOVNBEHOVET

Hvor mye dyp sgvn du far, bliri stgrst grad bestemt av hvor lenge det er
siden du sov sist. Sevnbehovet bygger seg opp mens du er vaken, og
sevnen blir dypere jo lenger det er siden du sov sist. Hvis det gar kort
tid fra du vakner til du gar til sengs igjen - f.eks. om du tar en
ettermid-dagslur - vil det oppbyggede sgvnbehovet vaere mindre.
Nar det oppbyggede sgvnbehovet er lite, er det vanskeligere a falle i
sgvn.

SIKRE GOD SOVNKVALITET
For a sikre god sgvnkvalitet bar du la vaere a sove pd dagtid. Unntaket
er en hgneblund pa 10-20 minutter. Det kan vaere nyttig dersom du
har sovet sveert lite eller darlig, og har behov for a yte godt.

Dersom du sover i mer enn 20 minutter, er det stor sannsynlighet for
at du garinnidyp sevn. Dersom du vekkes fra dyp sgvn, vil du kunne

fole deg ganske omtaket og sevndrukken i lang tid etterpa. | tillegg vil
sgvnkvaliteten den pafglgende natta bli svekket.
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* ERDET FARLIG A SOVE DARLIG?

Det kan veere veldig plagsomt a sove darlig,
og de aller fleste av oss har opplevd hvordan
lite sgvn over tid gar utover konsentrasjo-
nen, yteevnen og humgret. Det er imidlertid
lite som tyder pa at det a sove lite i seqg selv
er farlig.

: Langvarige sevnproblemer kan pdvirke oss
negativt psykisk, blant annet vet man at
det kan ke risikoen for depressive
reaksjoner. Det er viktig a ta sevnproblemer
pa alvor dersom de blirlangvarige.

8 SOV GODT

REM_Innmat_A5D_16sider_OK.indd 8 31.10.13 13:29



BLI VENN MED SGVNEN DIN

Forsgk a akseptere hvordan sgvnen din fungerer. Fortell deg selv at
det er greit at det tar litt lengre tid & sovne, eller at du vakner noen
ganger i lgpet av natten. Kan du unnga a bli irritert eller stresset,
vil du sove bedre. Frustrasjon over darlig sgvn gker spenningen i
kroppen og gjer det vanskelig a slappe av.
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ANDRE FAKTORER SOM PAVIRKER SGVNEN

Kaffe, te, coladrikker og energidrikker inneholder koffein, og kan
vare store sgvntyver. Har du problemer med & sovne om kvelden,
ber du unnga slike drikker om ettermiddagen og kvelden. Det tar lang
tid fer koffeinet gar ut av kroppen, og den oppkvikkende effekten
kan vare i mange timer etter inntak.

Noen opplever at alkohol har en sgvndyssende effekt. Nedbrytingen
av alkohol har imidlertid en @deleggende effekt pa sgvnen. Dette
ses sarlig i siste halvdel av nattesgvnen. A g til sengs med
promille gir darligere sgvnkvalitet. Har man sgvnproblemer er det
altsa lurt a begrense inntaket av alkohol.

Fysisk aktivitetilgpet av dagen er bra for sgvnen, men det kan vaere
lurt @ unnga hard fysisk aktivitet de siste timene fgr sengetid.

Det er en fordel @ unnga tv, PC og mobilbruk rett fgr leggetid. Sgrg for
at soverommet er kjglig og markt.

Seks timer etter at du har drukket en kopp kaffe, er halvparten
av koffeinet fortsatt i blodet.
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OM DU IKKE FAR SOVE
-STA OPP!

Noen ganger far man bare ikke sove. Ikke bli
liggende a vri deg. Det gjer deg bare mer uro-
lig. Dessuten vil det, sarlig hvis problemet
med a sovne varer over flere dager, bidra til
at du forbinder senga med vakenhet, uro og
frustrasjon. Sta heller opp enn a bliliggende
lenge a vente pa sevnen. Ga gjerne inn i et
annetrom og gjer noe avslappende som ikke
krever for mye anstrengelse, som f.eks. a
lese en bok. Ikke tenn for mye lys slik at du
blir enda mer vaken. Nar du blir sgvnig, kan
du legge deg i sengaigjen og prgve a sove
pa nytt.

Vakner du litt tidligere enn du gnsker om
morgenen og ikke far sove igjen, sta like godt
opp og gjer dine vanlige morgenrutiner, men
gjernei et litt langsommere tempo.
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BEKYMRINGSKVARTERET

Dersom du har en tendens til & bli liggende a bekymre deg og ikke far
sove pa grunn av det, kan du forsgke fglgende teknikk: sett av ca. et
kvarter til et fast tidspunkt hver kveld, f.eks. kl. 18.45 til 19.00 der du
skriver ned alle bekymringene du har. Dersom du ikke far sove pa kvel-
den pa grunn av bekymringer, sa bestemmer du deg for at du heller skal
tenke ngye gjennom disse pa den avsatte tiden neste dag.

AVSPENNING

Mange som sliter med a fa sove, har et hgyt mentalt aktivitetsniva
pa kveldene med pdtrengende tanker, bekymringer og falelser som
gjer det vanskelig a sovne. For a hjelpe kroppen a roe ned, kan det for
noen vere hjelp i d leere seg en avspenningsteknikk. Det finnes en
rekke muskelavspenningsteknikker og pusteteknikker som kan vaere
nyttige for personer som sliter med segvnlgshet. Slike teknikker kan for
eksempel lzeres gjennom yoga eller meditasjon, eller gjennom selv-
hjelpslitteratur. Det finnes ogsa mange avspenningsprogrammer med
instruksjoner og rolig musikk som kan lastes ned fra nettet.

SOV GODT 13

REM_Innmat_A5D_16sider_OK.indd 13 31.10.13 13:29



NAR S@VNPROBLEMENE BLIR MER OMFATTENDE

Mange av oss opplever innimellom problemer med & sove og kan kjenne
oss uopplagte og se@vnige pa dagtid. Dette er helt normalt. Opplever man
derimot at sgvnproblemene varer over tid og gar utover daglig fungering,
kan det vaere at man lider av en sgvnsykdom. Slike sgvnsykdommer vol i
noen tilfeller kreve behandling, og her er det viktig & fa oppfelging av
fastlegen eller annet helsepersonell.

Insomni, sgvnlgshet, er den vanligste sgvnlidelsen. Noen sliter med
innsovning, andre med urolig nattesgvn og mange oppvakninger, eller at
de vakner for tidlig. Personer med insomni sover darlig sa ofte at det gar
utover hvordan de fungerer pa dagtid.

Sgvnapné er en lidelse som kjennetegnes av mange postestopp (apneer)
om natten som gir sm3, ofte ikke bevisste oppvakninger. Snorking er et
vanlig symptom. Pa grunn av de mange oppvakningene er personer

med denne lidelsen ofte sgvnige pa dagtid.

Urolige ben, med stikkende, krypende fornemmelser som kommer nar
man setter seq eller legger seg ned, ofte om natten, kan vaere plagsomt
og forstyrrende. Plagene kan bli bedre ved bevegelse, massasje og
stimulering.

Dersom du tror du lider av noen av de beskrevene sgvnsykdommene, kan
det veere fornuftig & oppsgke din fastlege for naermere utredning.

Mange frisklivssentraler har tilbud om veiledning og kurs for
personer som sliter med insomni.
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NAR ER MEDIKAMENTELL BEHANDLING AKTUELT?

Det er viktig a skille mellom nylig oppstatte (akutte) sevnproblemer
og problemer som har vart i lang tid (over en maned). Sovemedisiner
(hypnotika) kan vaere til hjelp dersom du opplever akutte sgvnproble-
mer som f. eks. kan oppsta i etterkant av en krise. Det anbefales ikke
at man bruker sovemedisiner sammenhengende utover 2-3 uker,
bade pa grunn av manglende dokumentert langtidseffekt og fare for
bivirkninger.

Ved langvarige sgvnvansker, dvs. sgvnproblemer som har vart over en
maned, bar man vaere forsiktig med sovemedisiner. Sovemedisiner kan
fare til at man far mindre dyp sevn, noe som resulterer i at man ikke
faler seq uthvilt dagen etter. Andre opplever at de ma gke dosen for afa
effekt. Dersom du har slike erfaringer ber du snakke med fastlegen din.

Mange av 0ss opplever
innimellom problemer med

d sove 0g kan kjenne 0ss
uopplagte og sgvnige pd
dagtid. Dette er helt normalt.
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GODE RAD FOR BEDRE S@VN

)
L —
Legg deg til samme tid hver

kveld, og sta opp til samme
tid hver morgen

)
w

Unnga koffeinholdige drikker
om ettermiddagen og kvelden

Hvis du er en «klokkekikker»
om natta — gjem klokka

Dersom du ikke far sove, ikke

bli liggende & vri deg, men st
opp og gjgr noe annet en stund

11, o
-

Unnga a sove pa dagtid

‘ :
A veere fysisk aktiv gir bedre

sgvn, men unnga hard
trening rett for leggetid

i

Du sovner lettere dersom
du gir hjernen skjermfri for
leggetid

Sett av tid pa dagen til a ga
gjennom ting du bekymrer
deg over

anezeo e1d)| : NOISIA
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For mer informasjon om sgvn, se www.helsenorge.no og nettsiden til Nasjonalt senter for
sevnmedisin, www.sovno.no. P4 sistnevnte finnes det ogsa ulike tester om sgvn.
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