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Sémn ar en central livsstilsfaktor. Den skiljer sig dock fran tex
rokning, alkoholkonsumtion och koffeinintag genom att den
styrs av ett grundldggande homeostatiskt behov [1]. Den skil-
jer sig ocksa fran fodointag (och rékning) genom att varagra-
tis och genom att levereras av hjarnan vare sig vi vill eller inte
(visstmotstand ar dock mojligt). Sémn inbjuder heller inte un-
der normala férhallanden till 6verkonsumtion — det finns en
klar maxniva for vad som ska levereras [2].

En process i hjarnbarkens neuron

Sémn ar en aktiv process av synkronisering av stora delar av
hjarnbarkens neuron [3]. Lag frekvens och hdgamplitud inne-
béar hog synkroniseringsgrad, och har finnsen stor del avsém-
nens aterhamtande processer [4]. EEG-monstret tillsam-
mans med EMG (muskelspanning) och EOG (6gonrdrelser)
beskrivs i sdmnstadier [5] och upptrader i en naturlig sekvens:
sdmnstadium 1, 2, 3 och 4 samt REM-s6mn (rapid eye move-
ment); sekvensen upprepas ungefar var 90:e minut (Figur 1).
Stadium 3 och 4 (djupsémn, slow wave sleep — SWS) férekom-
mer endast i de forsta cyklerna.

Somnen sanker hjarnans amnesomsattning med atskilliga
procent (utom under REM-sémn) [6]. Aven hjartfrekvens,
andningsfrekvens, kroppstemperatur och blodtryck sjunker
[7]. Franvaro av sddana sankningar predicerar ckad hjartin-
farktrisk och indikerar bristande aterhdamtning. Andra vikti-
gafordndringar ar kraftig 6kning av inséndringen av tillvaxt-
hormon under djupsémnen, linjar 6kning av insdéndringen av
testosteron, hdmning av inséndringen av kortisol (under
djupsémnen) och tyreoideastimulerande hormon [4]. Har lig-
ger nyckeln till den stérda sémnens halsoeffekter.

Mycket av livsstilsfaktorernas effekt pa somnen gar viaden
mekanism som reglerar somnens langd och placering under
dygnet [8]. Somnléngd och framfor allt médngden djupsémn ar
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Figur 1. S6mnlés i stadsnatten ... Hypnogram beskriver sémn-
stadiernas monster over tid.

endirektfunktionav hur lang tid man har varit vaken och del-
vis av hur intensiv vakenheten har varit. Observera att detta
ocksa innebar att for mycket somn paverkar nastasomn nega-
tivt (genom reducerat sémnbehov).

Sémnens uttryck modifieras dock av den biologiska klock-
an i hypotalamus. Klockan driver upp amnesomséttningen
dagtid och drar ned den nattetid (window of circadian low —
WOCL). Avvikelse i tidsinplacering fran WOCL (for sen eller
for tidig somn) medfor forkortad sémn. Ytterligare en faktor
av stor betydelse &r arousal, dvs fysiologisk uppvarvning [9].
Somn forutsatter 1dg arousal och stors av hog arousal.

Ingen konsensus om vad »god sémn« &r

I en nationell enkdt om somnstorningar utférd i samband
med arbetet med en SBU-rapport om behandling av insomni
[10] blev det svenska genomsnittet for somnlangd under ar-
betsveckan 6 timmar och 51 minuter. Helgsdmnen var ca 1
timme langre. Det senare tyder pa att det ar arbetsveckans
krav (i kombination med sociala krav), som starkt influerar
sémnen. Kvinnor sov ndgot mer an man.

Som jamforelse kan ndmnas att experiment med upprepad
sdmnbegransning har visat att de flesta manniskor klarar sig
utmarkt pa ca 7 timmars sémn per natt utan att trétthetsef-
fekter uppstar [11]. Detta leder dock till slutsatsen att ca halva
befolkningen sover mindre &n vad man bor géra— men att de
sannolikt kompenserar detta dver helgen. Analyser av morta-
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msammanfattat

Sémn &r en livsstilsfaktor i
sig, som ar kopplad till
grundlaggande aterham-
ningsfunktioner och darmed
till 1Angsiktig halsa.

For litet somn har tydliga ne-
gativa konsekvenser.
Somnen paverkas negativt
av enrad livsstilsfaktorer,
framfor allt stress, nattarbe-
te, sena sociala vanor, alko-

hol, rékning, stillasittande
och fér mycket sémn samt
ljus, buller och h6g omgiv-
ningstemperatur.

Dalig somn kan ofta forbatt-
ras avsevart genom att andra
pé negativa livsstilsfaktorer.
Viktiga faktorer ar motion,
stressbegrénsning, stabilise-
ring av sovmaonster och be-
gransning av somnlangd.
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»De langsiktiga halsoeffekterna av
kort eller stord sémn inkluderar
diabetes, hjart—karlsjukdom,

depression, utmattningssyndrom ...«
-

litet har pekat pa att 7 timmar per natt kan vara en undre
gréns (Over langre tidsperioder) [12]. SOmnkvalitet &r rimli-
gen likaviktig som lamplig langd pa sémnen.

Det rader dock i dag inte ndgon konsensus om hur »god
somn« ska definieras [13]. Den enkla fragan »Svart att sova de
senaste veckorna?« har i Sverige visat pa en 6kning med nas-
tan 100 procent fran 1993 till 2003, med hogsta 6kningen for
yngre kvinnor. SBU-undersokningens andel somnstdrda upp-
skattades till cal1l,5 procent.

For litet somn far dramatiska effekter

Orsaken till intresset for livsstil och somn &r rimligen de dra-
matiska effekterna av for litet sémn. Den mest uppenbara ef-
fekten ar sanktvakenhets- och funktionsniva [14]. Insomnan-
debendgenheten okar, reaktionstiderna blir langre, och man
blir mer omddmeslés; serotoninreceptorerna blir mer okans-
liga och prefrontala omradens kontroll 6ver amygdala mins-
kar (kansligheten for emotionella stimuli 6kar). Forsamrat
minne ar en annan tydlig effekt; somnens roll som minnes-
konsoliderare har varit foremal for mycket forskning de se-
naste aren [15].

Somnen reagerar pa somnbrist genom att bli djupare (mer
SWS) och mer sammanhangande (smauppvaknanden elimi-
neras), och insomningstiden blir kortare [14]. Somnreduktion
har darfoér, mérkligt nog, en viktig roll i behandling av somn-
storningar.

Andra viktiga effekter av somnbrist &r forsdmrat immun-
forsvar. Farre antikroppar bildas efter vaccination om man
hoppat dver nattsomnen [16]. Akut somnbrist hojer aktivite-
ten av proinflammatoriska cytokiner, speciellt TNF-alfa och
interleukin-6 [17]. Detta verkar ha en roll for trotthetseffek-
terna i samband med sémnbrist och tycks ocksa vara kopplat
till smarttroskeln genom de forhéjda cytokinnivaerna.

Enannan observation dr att nagradagar med partiell somn-
brist leder till samre glukosclearance, liknande den vid dia-
betes typ 2 [18]. Flera somndeprivationsstudier har ocksa vi-
sat att ghrelin (hungerstimulerande peptid) 6kar och leptin
(mattnadshormon) minskar, vilket leder till 6kad hunger och
Okat fodointag.

De langsiktiga halsoeffekterna av kort eller stérd sémn in-
kluderar diabetes, hjart-ké&rlsjukdom, depression, utmatt-
ningssyndrom och fetma [19], &ven om bevisen for det sist-
namnda fortfarande ar relativt svaga. Det finns ocksa en del
indikationer pa 6kad mortalitet vid stérd sémn (dvs oberoen-
de av ovannamnda hélsoeffekters inverkan pa mortaliteten)
[12], aven om detta ibland ifragasétts.

Pa det hela taget resulterar somnbrist i liknande problem
som dem som kopplas till obalans mellan fodointag och fysisk
aktivitet och andra livsstilsfaktorer.

Patagligt samband mellan stress och sémn
Om man fragar manniskor om den vanligaste orsaken till att
deras sémn ibland stors eller forkortas, blir svaret i tva tredje-
delar av fallen »stress« [20]. Stress anses ocksa vara huvud-
komponenten bakom diagnoskategorin »insomni, enligt In-
ternational classification of sleep disorders 2, ICSD-2 [21].
Det finns en stor mangd studier som visar pa samvariatio-
nen mellan stress och stérd sémn [20]. Daremot finns det fa
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longitudinella studier som visar pa ett orsaksférhallande. I de
fa studier som ér tillgangliga ar dock sambandet patagligt.
Stress infor sanggaendet 6kar insomningstiden, sanker sémn-
effektiviteten, okar fragmenteringsgraden och fordrojer
SWS-start —alla effekter 4r dock méttliga.

Nyligen har en svensk studie av tillfrisknande efter 1ang-
tidssjukskrivning i samband med langvarig stressexponering
(uttmattningssyndrom) visat att sémnens fragmenterings-
grad och insomningstiden kraftigt minskade, medan effekti-
viteten (sémntid/tid i séngen) 6kade, vilket var relaterat till
mindre trotthet [22]. Det senare var relaterat till tergangiar-
bete.

Nyckeln till effekterna forefaller vara antecipation av krav
och darmed sammanhéngande fysiologisk aktivering. Ofta
uttrycks detta som »altande« (rumination), dvs oférméaga att
slappa obehagliga tankar [23]. Olika satt att bryta altandet
finns darfor alltid i fokus vid psykologisk behandling av
stressrelaterade somnstorningar. Avverkad stress under da-
gen har daremot knappast ndgon negativ effekt sa lange den
inte leder till &ltande. Mgjligen kan avverkad stress till och
med bidra till battre somn, eftersom sdmnens djup delvis be-
ror pa hur mycket hjarnan anvands.

Behandlingsmetoden for insomni ar i dag, férutom farma-
ka, kognitiv beteendeterapi [10]. Den senare innehaller meto-
der som syftar till forbattring av beteendet i relation till som-
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nen (se de sista avsnitten), sangtidsrestriktion, stimuluskon-
troll (blockering av stimuli som stér sémnen), blockering av
altande, fysisk aktivitet, stabila sovtider, mycket dagsljus etc.

Skiftarbete rubbar den biologiska klockan

Skiftarbete eller andra arbetstidsformer som inkraktar pa
den normala tiden for sdmn (inklusive turlistetid, jourarbete
och liknande arbetstidsformer) ar antagligen den viktigaste
somnstorningsfaktorn efter stress [24]. Skiftarbete leder for
de flesta till forkortad sémn och trotthet [25]. Sémnlangden
efter ett nattpass eller fore ett morgonpass brukar bli ungefar
6 timmar, och framfor allt somnstadium 2 och REM-sémn re-
duceras. Orsaken &r den naturliga somnregleringsmekanis-
men; den biologiska klockan drar ned &mnesomsattningen pa
natten (ger kraftig trotthet) och hojer den pa dagen (medfor
forkortad dagsomn).

Effekterna ar néra kopplade till 6kad olycksrisk i trafiken,
industrin och varden [26]. Effekterna pavéagséakerhet ar myck-
et val dokumenterade. De senaste aren har fleraamerikanska
studier ocksa visat pd dramatisk forbattring av patientsaker-
heten av att garantera 6 timmars tillfalle till sémn per dygn
under jourarbete [27].

Det bor papekas att den reducerade sémnlangden i skiftar-
bete ofta kompenseras i samband med eftermiddagsskift och
lediga dagar. Det forefaller darfor som om skiftarbetande i ge-
nomsnitt inte skulle forlora speciellt mycket somn; ddremot
kan det ske temporért. Andelen individer med nattarbete
uppgar till ca 8 procentav den yrkesverksamma befolkningen,
enligt Statistiska centralbyrans statistik <http:.//www.scb.se>.

Sedan nagra ar finns i den internationella diagnosmanua-
len for smnstérningar dven kategorin »shift work disorder«
[21]. Denna kategori rymmer en patientgrupp som lider av in-
somni (men framfor allt av »icke-aterhamtande« somn) i an-
slutning till nattarbete, men inte i samband med dagarbete.
Omfattningen uppskattas till ca 10 procent av skiftarbetarpo-
pulationen. Behandlingen inkluderar bla vakenhetsbeford-
rande farmaka.

I ovrigt finns egentligen inga behandlingsmetoder eller
andra atgarder for att forbattra situationen vid udda arbetsti-
der, férutom eliminering av uppenbart olampliga aspekter.
Det senare kan galla kort »dygnsvilax mellan arbetspass,
manga arbetspass i rad, kombinationer av kvalls- och morgon-
pass eller mycket tidiga morgonpass. Sverige har for évrigt en
lang tradition av att kringgad EU-lagstiftningen for arbetstider
—inte minstivarden.

Sena laggtider kan ge handikappande trotthet

Forutom arbetstidsrelaterade stérningar forekommer ocksa
senaeller varierande livsmonster. Vi vet att de ar vanliga, men
statistik saknas. Daremot vet vi att sent sanggdende ger en
fasforskjutning av den biologiska klockan och gér det svéarare
att stiga upp nasta morgon [28].

Somnens homeostatiska reglering innebar ocksa att lang
somn (eller tupplurar) kan ha negativa effekter pa nasta
sémn. Man behover sova mindre och kan komma att for-
langa insomnandetiden eller 6ka sémnens fragmenterings-
grad. Tyvarr har vi ingen bra information om hur ofta korta
och langa somnlangder férekommer. Ocksa regelbundenhe-
ten &r sannolikt viktig, men &ven dar saknas empiriska stu-
dier.

En viktig tidsfaktor ar tiden for sanggaendet. | viss ut-
strackning finns det en genetisk grund for att vara morgon-
eller kvéallsménniska, men sena laggtider ar dock till storsta
delen orsakade av en forkarlek for sena kvéallsaktiviteter
[28]. Ljusexponering pa kvillen, men &ven social samvaro
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och fodointag, senarelégger den biologiska klockans install-
ning.

Resultatet blir for manga en alldeles for kort somn om man
har ett vanligt dagarbete eller skoltider. Detta kan leda till en
handikappande trétthet. Speciellt unga drabbas pa grund av
dygnsrytmens senareldggning under puberteten. | langt
gangna fall kan diagnosen »forskjuten sémnfas« stallas [28].

Behandlingen ar framst ljusbehandling relativt tidigt pa
morgonen. Vissa positiva effekter av melatonin pa kvéallen har
ocksa rapporterats, men varken ljus- eller melatoninbehand-
ling av forsenad somnfas &r etablerad som evidensbaserad be-
handlingsmetod. Skalet ar framfor allt for fd och sma studier;
vad galler ljusbehandling finns ocksa problem med att astad-
komma blindade placebobetingelser.

For tidig somnfas (kraftigt tidigarelagt sianggdende och
uppstigande) ar betydligt ovanligare och drabbar framfor allt
aldre.

Foda, fetma, snarkning och smnapné inverkar pa sémnen
Vad galler storleken pa fédointag ar antalet studier mycket be-
gransat. Det akuta kaloriintaget i sig verkar inte ha sa stor be-
tydelse for somnen. Hunger gor det négot svarare att somna
(pa grund av autonom aktivering for att soka foda), och fodo-
intag minskar den effekten. Viss svarsmalteller kraftigt kryd-
dad mat kan orsaka orolig somn, likasa exceptionellt stort fo-
dointag. Det finns dock mycket fa systematiska studier av fo-
dointag och effekter pa polysomnogram.

Detar framfor allt pasikt som sémnen stors av fodointag, da
pagrund av fetma. Med 6kande fetma reduceras smnlangden
och djupsémnen; dessutom blir sémnen mer fragmenterad,
och apné-hypopnéindex (AHI — medelantalet apnéer och
hypopnéer per timme sémn) ékar [29].

Med hogre vikt blockeras andningsvégarna, och snarkning
eller somnapnéepisoder uppstar [30]. Snarkning innebar okat
luftmotstand vid inandning, vilket kraver 6kad muskelan-
strdngning och darmed motverkar den nedvarvning som ar
nodvandig for att erhalla djupsémn (sémnstadium 3 och 4).

Sémnapnén kraver betydligt storre muskular anstrangning
och ett kort uppvaknande for att méjliggéra inandning. Om
frekvensen blockeringar ar hog (6ver 15 per timme) fragmen-
teras sémnen sa kraftigt att den forlorar mycket av sitt ater-
hamtningsvirde. Andelen djupsomn minskar da ofta till noll,
och andelen sdmnstadium 1 och vakentid dkar. Hypnogram-
met avviker dd dramatiskt fran det som ses vid normalvikt.
Som resultat 6kar dagtrottheten kraftigt, den kognitiva for-
magan sanks och blodtrycket hgjs.

Behandling med évertrycksandningsutrustning (CPAP) ar
ofta framgangsrik och kombineras i forekommande fall med
viktreduktionsprogram. | lattare fall hjélper »snarkskenor,
vilka for fram underkéken nagot for att 6ppna upp andnings-
vagarna. Operation i mjuka gommen &r i dag omdiskuterat
och ovanligt.

Aven fetmai sig, utan forhojt AHI, leder till 6kad sémnighet
och sankt mental funktionsférmaga, delvis relaterat till 6ka-
de nivéer av proinflammatoriska cytokiner kopplade till en-
bartfetma[31].

Vgontzas etal har foreslagit [31] att det finns &tminstone tva
subgrupper avobesairelation till somn/sémnighet. Personer-

»Sverige har for 6vrigt en lang
tradition av att kringga EU-lag-
stiftningen for arbetstider

— inte minst i varden.«
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naiden enagruppen arsémniga, ostressade och sover relativt
bra; de har ett paslag av somnighetsinducerande proinflam-
matoriska cytokiner. Personernaiden andra gruppen ar trot-
ta, stressade, sover daligt och har ett paslag av bade proin-
flammatoriska cytokiner och aktivitet i HPA-axeln (hypota-
lamus—hypofys—binjurebarkaxeln). Den senare effekten, med
o6kning av CRH (kortikotropinfrisattande hormon), ACTH
(adrenokortikotropt hormon) och kortisol, skulle enligt
Vgontzas et al motverka sémnighet, forsvdra sémnen och
lamnastark trotthetskansla.

Lagintensiv och langvarig motion stimulerar sémnen
Gradenav fysisk aktivitetar ett avde vanligaste korrelaten till
rapporterad sémnkvalitet. Motion har positiva effekter pa
somnen och motverkar insomni [32], medan lag fysisk aktivi-
tetar kopplad till stord somn. Motionsrad brukar darforingdi
de grundlaggande raden vid somnstérningar. Akuta effekter
av motion inkluderar snabbare insomnande och mer sam-
manh&ngande somn.

Pa det hela taget verkar det som om den goda effekten fram-
for allt galler lagintensiv och l&ngvarig motion (promenader,
joggning, simning). Hart och intensivt muskelbyggande i gym
verkar inte ge positiva effekter. Motionen maste dock vara av-
slutad ett par timmar fore sanggaendet, eftersom fysiologisk
aktivering (se inledningen) leder till 6kad insomningstid — 10
armhéavningar fore sanggaendet kan fordubbla insomningsti-
den.

»Undersokning av sovmiljofaktorer
bor alltid inga i anamnesen vid
utredning av somnproblem.«

En viktig aspekt pa den lagintensiva och langvariga motio-
nen ar att den efter ndgon timme resulterar i en pataglig sém-
nighet, som kan vara farlig om man tex kor bil hem fran mo-
tionspasset.

Orsaken till den positiva effekten av motion ar négot oklar,
men har delvis med temperaturregleringen att gora. Avgi-
vande av vdrme genom huden sker genom vasodilatation, vil-
ket leder till sénkt vakenhet. Okad fysisk aktivitet ger ocksa
Okat lokalt somnbehov i specifika motoriska projektionsom-
raden. Stord somn tycks for évrigt paverka fysisk presta-
tionsformaga, men i relativt begransad utstrackning [33].
Det finns dock for litet forskning tillganglig fér att dra sakra
slutsatser.

Mindre alkohol, koffein och tobak ar sjalvklara rad

Alkohol har flera effekter pa scmnen [34]. Den gor individen
sémnigoch anvands av en del som sémnmedel. En rejél dos al-
kohol (som ger 1 %, blodalkoholhalt) fére sanggdendet har en
effekt som liknar den vid hypnotika, dvs snabbt insomnande,
mindre fragmentering och mer djupsdomn [35]. Detta galler
dock endast forsta halvan avsémnen. Darefter 6kar stadium 1
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och antalet uppvaknanden, ofta med svarigheter att somna
om. Det senare &r en foljd av den 6kade autonoma aktivering-
en som kroppen anvander for att motverka sederingseffekter-
na och som far full kraft nar blodalkoholnivan natt ner till 0.
Sannolikt ar effekterna kraftfullare vid hogre alkoholdos och
medfor ocksa dngest.

Vid 0,3 %o blodalkohol ar inga effekter pa sémnfysiologin
observerbara. Pa lang sikt ar det ocksa s att stor alkoholkon-
sumtion leder till kort sémn, dvs tidigt uppvaknande.

Alkohol ger vidare en avslappning som gor att andningsvéa-
garnasjunker ihop och snarkning eller somnapné uppstar hos
dem som redan &r snarkare. Icke-snarkare forefaller inte
drabbas pd samma sitt [35].

Aven mattliga mangder alkohol potentierar kraftigt effek-
terna av somnbrist och ckar risken for trafikolyckor manga
hundra ganger, speciellt under smatimmarna (klockan 03—
05) [36].

Koffein &r en klassisk vakenhetsstimulerare och blockerar
adenosinreceptorerna i hypotalamus sa att den naturliga
sdmnbehovssignalen déljs och individen k&dnner sig mindre
sémnig &n vad som egentligen borde vara fallet. Halve-
ringstiden &ar ca 6 timmar, och ké&nsligheten varierar stort
mellan individer [37]. Storkonsumenter drabbas latt av absti-
nens efter en dag av koffeinbrist. Detta uttrycks framfor allt
som huvudvark, illaméende och yrsel.

En mindre grupp tycker sig dock fa battre somn i samband
med koffeinintag, framfor alltldre.

Rokning ar inte lika val undersokt i relation till sémn som
alkohol, men nikotinets stimulerande effekt motverkar sémn
akut, medan totaleffekten ar blandad [38]. For den inbitne ro-
karen ger tobaksutsdttning en abstinenseffekt som stor som-
nen. Daremot férbattras somnen efter abstinensen.

Minskad konsumtion av alkohol, koffein och tobak ar up-
penbararad till patienter med stord sémn.

Sovmiljon &r viktig

I sovmiljon befordras somnen av tystnad, morker och kyla
[39]. Tystnad &r en sjalvklarhet. Vacktroskeln ligger pa mel-
lan 45 och 60 dB (lag—hog talniva) beroende pa somndjupet.
Om man sovit for litet natten innan hojs troskeln (beroende
pa att djupare somn kompenserar for foregaende somnbrist).
Bakgrundsljud som viss musik kan dock befordra somn, och
ljud som har betydelse for den sovande ger lagre vacktrosk-
lar; tex vacker ljud fran egna barn speciellt médrar latt.
Slumrande, som resultat av att vackarklockan stélls pa upp-
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repad ringning, kan underlétta uppvaknanden som annars
kanns tunga.

Morker ar ocksé en sjalvklarhet; 57 procent av rumsljuset
nar retina, och mycket ljus innebéar direkt aktiveringav det re-
tikulara systemet. Observera dock att ljus pd morgonen ar ett
bra hjalpmedel for att avsluta somnen pa ett mjukt satt — stor-
ningen gor att hjarnans amnesomséattning okar och 6vergang-
en till vakenhet och hdgre amnesomséttning blir mindre bru-
tal.

Kyla (mattlig sddan, 14-18 °C) bidrar till att sanka den cen-
trala kroppstemperaturen, vilket &r en forutsattning for att
sdmnen ska initieras. Svenska sovrumstemperaturer ar i all-
méanhet for héga. Observera att det ar centraltemperaturen i
kroppen som ska sénkas—huvudsakligen genom inandningav
sval rumstemperatur. Men dven hudtemperaturen spelar roll.
Héjer man hudtemperaturen 0,4 °C underlattas somnen.
Kallt pa insidan och varmt pa utsidan, alltsd. Mycket varma
klimat paverkar for 6vrigt séomnen negativt, och anpassnings-
tiden for resande fran tempererade tidszoner ar avsevard
(utan luftkonditionering). Undersdkning av sovmiljofaktorer
bor alltid ingd i anamnesen vid utredning av somnproblem.

Radgivning ar bas i behandlingen — KBT kan vara effektivt
Primar insomni har, som namnts, langvarig stress som hu-
vudorsak. Men andra livsstilsfaktorer bidrar pd manga satt,
och framgangsrik behandling forutsatter noggrann anamnes.
I dag finns fleranivaer av hjalp (jag bortser har fran farmaka).
Den enklaste nivan innebar att patienten informeras om hur
sdmnen styrs och vad som kan vara bidragande faktorer i det
aktuellafallet. Radgivningen innefattar undvikande av tobak,
koffein och alkohol, svalt/tyst/mérkt rum, motion, stabila
sovmonster, stresshantering, tid for nedvarvning och i vissa
fall forkortad tid i sdngen (for att utnyttja den fordjupning av
sémnen som restriktionen leder till).

Effektiviteten av enbart radgivning ar oklar, och resultaten
fran olika studier varierar. Daremot ar mer systematisk inter-
vention av typ kognitiv beteendeterapi (KBT) fér sdmnstor-
ningar effektivt och har dessutom tydliga langtidseffekter;
rimligen till foljd av styrning och motiverande fran terapeu-
ten.

Ett enklare alternativ ar Internetbaserad behandling av
KBT-typ. Erfarenheternaar relativt positiva men varierande;
metoden forutsatter datorvana och motivation.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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