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			Detta är ett läsprov från Bonnier Fakta.

				
			Sömn är livsviktigt. Men allt fler har idag svårt att sova. I Sömn – Sov bättre med kognitiv beteendeterapi finns konkreta tips och verktyg för hur man ska komma till rätta med problemen.
 
				
			Sömnforskaren och psykologen Marie Söderström ger ett helhetsperspektiv på den komplexa sömnen. Här presenteras för första gången på svenska en metod som kombinerar fysiologi och psykologi, kropp och själ, i en heltäckande bok om sömnbesvär, hur de uppstår och blir långvariga. 

				
			Under de senaste tio åren har sömnbesvär blivit allt vanligare, särskilt bland yngre. Främst beror det på vår livsstil och att vi har höga krav på oss själva. Gränserna mellan vad som är privat och vad som är arbete, mellan aktivitet och vila, suddas ut allt mer i det nya 24-timmarssamhället där vi ständigt ska vara tillgängliga. Allt fler upplever att sömnen störs på grund av stress och tankar på arbetet. Sömnbesvär är också en viktig faktor för utveckling av utmattningssyndrom. 

				
			Kognitiv beteendeterapi, KBT, är den metod som i forskningsstudier har visat bäst resultat på lång sikt vid olika typer av sömnbesvär. Boken bygger på de senaste rönen om sömn och stress och ger konkreta verktyg för hur man med hjälp av KBT på egen hand kan komma till rätta med sömnproblem.

				
			Marie Söderström är legitimerad psykolog med KBT-inriktning. Hon arbetar sedan flera år tillbaka med KBT-behandling av sömnbesvär vid Stiftelsen Stressmottagningen och Sömnmottagningen. Hon är doktorand vid Karolinska Institutet och har sedan 1999 arbetat med sömn- och stressforskning. Hon är också verksam som psykolog vid en privat mottagning i Stockholm med KBT-behandlingar och har olika utbildnings- och handledningsuppdrag. 
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    Förord


    av professor Torbjörn Åkerstedt


    Stress, dygnetruntarbete och krav på ständig tillgänglighet är faktorer som bidragit till att sömnbesvären har ökat kraftigt de senaste 10–15 åren. Behovet av effektiv behandling är därför större än någonsin. Andelen personer som klagar på besvär med sömnen är fördubblad jämfört med 1993 (runt 20 procent i dag enligt SCB:s statistik).


    Fram till ganska nyligen var det kanske många som trodde att det där med sömn var slöseri med tid. Det är först under de senaste tio åren som vi riktigt börjat förstå hur fel den synen var. Idag vet vi att sömnen har en viktig funktion att återställa och reparera efter dagens aktivitet. Sömnen ger oss den återhämtning som vi behöver för att fungera väl nästa dag, vilket på lång sikt kan ha betydelse för vår hälsa.


    God sömn leder till minskad risk för en rad sjukdomar, som hjärt-kärlbesvär, diabetes typ 2 och depression. God sömn är också viktigt för långtidslagring av minnen, för uppmärksamhet och koncentrationsförmåga, för tänkande och kreativitet. God sömn är helt enkelt en grundförutsättning för en optimalt fungerande hjärna.


    Vi vet nu också mycket mer om hur sömnen regleras av beteende och fysiologi. Vi vet exempelvis hur stress, nattarbete och läkemedel påverkar sömnen och hur det i sin tur inverkar på vakenhet, trötthet och funktionsförmåga.


    Utbrändhet, eller utmattningssyndrom, är ett folkhälsoproblem som har ökat markant under de senaste åren. Denna problembild förefaller vara en konsekvens av långvarig stress som stör sömnen och till slut leder till allvarligt nedsatt återhämtningsförmåga.


    Men vi vet också hur man behandlar störd sömn med framgång. Det är det som Marie Söderströms bok handlar om – hur man kommer till rätta med sömnproblem med hjälp av kognitiv beteendeterapi (KBT). Det finns många teorier om hur man ska behandla sömnsvårigheter. Den som har sömnproblem är naturligtvis bara betjänt av det som bevisligen har effekt. KBT-behandling är en del av den så kallade evidensbaserade medicinen, det vill säga behandling som har vetenskapligt bevisad effekt på hälsotillståndet. I en KBT-behandling analyserar man vilka beteenden och vad i livssituationen som bidrar till sömnproblemet. Därefter arbetar man mot förändring i små steg för att till slut återvända till den goda sömnen.


    Sömnmedel hjälper bara kortsiktigt och förändrar inte de faktorer som gör att sömnproblem uppstår. Behandlingsresultaten med KBT-metoder är däremot goda, och uppföljningsstudier har visat att förbättringarna håller i sig över tid. Antalet utbildade KBT-terapeuter i landet är dock alldeles för få och det är svårt att få tillgång till KBT-behandling inom den offentliga vården.


    Den här boken kommer därför lägligt och är en lättläst och systematisk handledning i konsten att förbättra sin sömn med vetenskapliga metoder. Marie Söderström har åstadkommit en utomordentlig självhjälpsbok – lättillgänglig, praktisk och målinriktad. Den rekommenderas varmt.


    Torbjörn Åkerstedt är professor i beteendefysiologi och verksam vid Institutet för psykosocial medicin och institutionen för folkhälsovetenskap vid Karolinska Institutet.

  


  
    Inför att läsa boken


    Inte igen. Inte en natt till. Det har gått flera veckor nu, sedan sömnen försvann. Trots att du så innerligt vill, trots tröttheten som genomtränger dig, är det omöjligt att somna. Hjärtat slår hårt. Det kryper i kroppen och du vänder dig för att hitta en bättre ställning – i sängen som blivit din fiende. Tankarna brusar runt i huvudet. Du vill inte ha dem, men de kommer ändå, tankarna om vad som ska hända imorgon, om vad du inte får glömma och hur du ska lösa olika problem. Och så tankarna om att nu måste du verkligen sova. Nu måste du sluta tänka!


    Den här boken ska handla om sömn, om varför vi sover och varför vi ibland inte sover så bra. Att ha besvär med sömnen är ett av de stora folkhälsoproblemen i vårt land. I statistik från Statistiska centralbyrån kan man se att sömnbesvären också har blivit allt vanligare sedan mitten av 1990-talet. Särskilt bland de yngre åldersgrupperna har sömnproblemen ökat markant. Denna ökning kan hänga samman med många olika faktorer. Främst handlar det om vår livsstil i det nya 24-timmarssamhället och våra höga krav på oss själva, både i arbetet och privat.


    Jag arbetar till vardags med forskning kring sömn och stress. Sedan flera år arbetar jag också med behandling av sömnproblem. De människor som jag har träffat i mitt arbete har nästan uteslutande haft stressrelaterade sömnbesvär. Många är, eller har varit, sjukskrivna för utbrändhet eller stressrelaterad utmattning.


    Den här boken måste därför också handla en del om stress. Stress är vår tids gissel och kan leda till så väl psykologiska som fysiologiska besvär. Att sömnen blir sämre är ett typiskt stressrelaterat symtom, med både fysiologiska och psykologiska uttryck och orsaker. Många av de klienter som jag har mött beskriver också att det var när sömnen blev sämre som det verkligen blev svårt för dem. I efterhand kan de se att sömnbesvären var ett tidigt tecken på överbelastning, och när sömnen försämrades blev även deras övriga psykiska och fysiska hälsa avsevärt sämre. För många klienter är därför sömnstörningen en väldigt viktig faktor i den utmattningsprocess som de är inne i, eller just gått igenom.


    Att sova sämre enstaka nätter och kortare perioder i livet är normalt och något vi får acceptera. Men när besvären blir långvariga blir det ofta mycket plågsamt för oss. En ond cirkel uppstår lätt, med oro inför att inte kunna sova nästa natt heller. Det gör oss mer stressade och fysiologiskt uppvarvade, vilket i sin tur gör det ännu svårare för oss att sova bra.


    Efter ett antal dåliga nätter uppstår också många negativa konsekvenser av sömnproblemen under dagtid, som trötthet, irritation, koncentrationssvårigheter och nedstämdhet. Dessa följdbesvär skapar ytterligare obehag inför sömnen och oro för vad problemen kan leda till på lång sikt. När en sådan ond cirkel vuxit sig stark kan den vara svår att bryta själv och då behöver man hjälp för att komma ur den.


    Tyvärr råder det brist på hållbara behandlingsmöjligheter för sömnbesvär i Sverige idag. Olika typer av farmaka, sömnmediciner, är den dominerande behandlingen. Det kan vara en god hjälp akut och under en begränsad period, men det löser knappast problemet på längre sikt.


    Kognitiv beteendeterapi är den behandlingsmetod som i forskningsstudier har visat sig mest effektiv över tid vid sömnbesvär. Det råder dock brist på kognitiv beteendeterapeutisk kompetens inom den offentliga vården, varför de flesta som söker hjälp för sömnbesvär där, erbjuds medicinering som enda behandlingsalternativ.


    Den här boken ska beskriva de viktiga momenten i det behandlingsprogram som jag, tillsammans med kollegor, har arbetat med för att hjälpa människor som lider av sömnbesvär. Behandlingsprogrammet bygger på kognitiv beteendeterapi, och är utvecklat utifrån forskningens kunskap om sömn- och stressfysiologi.


    Boken vänder sig till dig som själv lider av sömnbesvär, men kan även läsas av behandlare som är intresserade av detta område och vill få inspiration och konkreta metoder inför hur man kan lägga upp sömnbehandlingsprogram.


    Tanken med boken är att ge dig som läser mer kunskap om sömn, vad som styr den, vad som gynnar och vad som missgynnar den. På så sätt förstår du bättre varför sömnen blir som den blir, och vad du kan förvänta dig av den – respektive inte förvänta dig – under de rådande förutsättningarna. När du har gjort din egen problemanalys blir det också lättare för dig att se vad du skulle kunna försöka förändra för att sömnen ska kunna förbättras på sikt.


    I den första delen av boken ger jag en introduktion till sömnbesvär. Jag tar bland annat upp sambandet mellan sömn, stress och utmattning i det nya 24-timmarssamhället. Jag beskriver också grunderna i metoden, kognitiv beteendeterapi.


    I bokens andra del presenteras sömnprogrammet, där du både får mer kunskap om sömn och stress, och konkreta verktyg att arbeta med i din vardag för att komma till rätta med dina sömnproblem.


    Tredje delen av boken handlar om hur du går vidare efter programmet för att befästa dina framsteg. Längst bak i boken finns olika arbetsblad som bilagor, som du kommer att använda när du arbetar med sömnprogrammet.


    Till dig som läser boken för att få hjälp att sova bättre vill jag redan här säga att det inte är helt lätt. Förbättring kommer inte över en natt. Du behöver noggrant analysera din egen unika situation och vara beredd på att arbeta uthålligt med att förändra dina vanor och att träna nya beteenden när du följer programmet.


    De uppgifter och övningar som finns beskrivna i boken är nyckeln till ett gott resultat. När jag träffar klienter brukar jag säga att det är inte vad som händer under våra träffar som är det viktiga, utan vad som händer mellan dem. På samma sätt är det med denna bok. Att bara läsa den hjälper inte. Det är när du jobbar med hemuppgifterna som beskrivs i boken som du skapar förutsättningar för att din sömn ska bli bättre.


    Några ord på vägen innan vi startar: Försök att vara ärlig, noggrann och intresserad när du jobbar med analysen av ditt problem. Ju bättre du förstår varför din sömn är som den är, ju bättre möjligheter har du att komma till rätta med besvären. Odla också ditt tålamod när du arbetar med uppgifter som handlar om att förändra dina gamla mönster. Sömnen hänger samman med mycket annat i ditt liv, beteenden och tankemönster som du har haft sedan länge. Därför kan förändring ta tid. Uppmuntra dig också att vara modig när du ställs inför svåra moment och nyfiken på resultaten när du prövar nya saker. Klandra inte dig själv när bakslag kommer! Klander har aldrig hjälpt någon. Tänk istället att det är normalt med bakslag och att du kan lära något av dem. Till sist, njut av din sömn, den sömn du trots allt får.

  


  
    Del 1


    Sömn, stress och KBT

  


  
    01


    Om sömnbesvär och utmattning


    Anna är sjukskriven på halvtid när hon kommer till vår mottagning och berättar att hon har sovit dåligt i 20 år. ”Det känns som att jag sover ovanpå”, säger Anna. Hon beskriver att hon somnar snabbt och sover ett par tre timmar. Sedan vaknar hon, och den sömn hon får därefter är ytlig. ”Det känns som om jag inte kommer ner i djup sömn, som om jag ligger i en slags dvala, och flyter ovanpå sömnen. Och även om jag sover, så är jag ständigt trött. Jag minns inte när jag kände mig pigg senast.”


    Anna är en kvinna i 40-årsåldern som är gift och har två barn. Hon är egenföretagare och kan delvis jobba hemifrån. Hon berättar att hon har försökt i många år att få bättre sömn. Hon har prövat det mesta, men inget har hjälpt. Vid första träffen i vårt grupprogram säger hon att hon känner sig frustrerad och maktlös inför sina sömnbesvär. Hon har haft dem så länge och kämpat emot dem på många olika sätt, men inte sett någon förbättring. Hon säger att hon inte orkar ha det så här längre, men vet samtidigt inte vad hon skulle kunna göra för att det ska bli bättre. Hon säger att vår behandlingsgrupp är ”sista chansen”.


    Med Annas beskrivning vill jag ge en bild av en vanlig typ av sömnbesvär. Det handlar om ytlig sömn som splittras av många korta uppvaknanden. Trots att sömnlängden är normal känner man sig inte utvilad när man vaknar på morgonen.


    Känner du kanske igen dig i Annas beskrivning? Om du gör det tror jag att du kan uppleva en blandning av ilska och uppgivenhet när du tänker på din sömn. Varför kan du inte sova bättre? Det borde ju vara det enklaste av allt, det är ju bara att sova. Varför fungerar det inte för dig? Du är ju så trött, så du borde kunna. Och hur länge kan det hålla i sig? Hur länge orkar du ha det så här?


    Genom boken får du följa Anna och andra klienter som jag har mött i min roll som behandlare av sömnbesvär. Kanske känner du igen dig i någon eller några av dem och kan, via deras historier, få inspiration, hopp och vägledning om hur du själv kan gå vidare för att din sömn ska bli bättre på sikt.


    Hur vanligt är sömnbesvär?


    Om du lider av sömnbesvär är du inte ensam. Att ha problem med sömnen är väldigt vanligt i Sverige idag. Det är ett av de allra vanligaste symtomen bland patienter som söker hjälp på vårdcentraler.


    I figuren till höger ser du statistik från Statistiska centralbyrån över andelen män respektive kvinnor i olika åldrar som beskriver sömnbesvär mellan år 1980 och 2003. I genomsnitt är det så många som 20–30 procent av befolkningen som nu klagar på problem med sömnen. Hur allvarliga dessa är varierar förstås. Andra studier indikerar att det kan röra sig om mellan 10 och 15 procent av befolkningen som har svårare besvär. Enligt SCB-mätningarna kan du också se att andelen rapporterade sömnbesvär har ökat sedan mitten av 1990-talet, och att ökningen är störst i de yngre åldersgrupperna.


    Varför ökar sömnproblemen?


    Varför har sömnbesvären ökat sedan mitten av 1990-talet? Varför sover unga människor allt sämre? Forskningen pågår för att besvara dessa frågor, men det finns några möjliga svar som jag tror är viktiga.


    24-timmarssamhället


    Allt sedan Edison tände den första glödlampan har vi kunnat arbeta trots att mörkret fallit runt oss. Genom det elektriska ljuset blev våra beteenden mindre styrda av de naturliga ramarna dag och natt, dagsljus och mörker. Längre tillbaka däremot, innan vi hade elektriskt ljus, gick vi till sängs mycket tidigare än vi gör idag. Då var midnatt verkligen midnatt. Och dagen, med dess arbete, började när solen gick upp.


    Som du kommer att kunna läsa mer utförligt om längre fram i boken har vi människor en inre biologisk klocka som styr vår fysiologi i en tydlig dygnsrytm. Dygnsrytmen styrs av ljus och mörker och har en periodlängd på ganska exakt 24 timmar. Vi är programmerade att vara vakna och aktiva när det är ljust och att vila och sova när det är mörkt. Efter den stora förändringen som det elektriska ljuset innebar kunde vi dock alltmer ignorera, eller rubba, vår inre biologiska klocka.


    Idag är 24-timmarssamhället här. Produktionen pågår dygnet runt. Vi kan arbeta, handla, äta och sova oberoende av klockan. Förutom elektriciteten hör detta också samman med den teknologiska utvecklingen under 1900-talet och informationstekniken. Vi är ständigt nåbara via våra mobiltelefoner och internet. Vi behöver inte vara på en arbetsplats för att kunna arbeta. Vi kan arbeta var som helst, i bilen, på tåget, i tv-soffan eller i sängen. På detta vis finns det inga tydliga gränser mellan vad som är privat och vad som är arbete, mellan aktivitet och vila.


    Kanske förklarar den nya tekniken och 24-timmarssamhället till en del också varför sömnproblemen ökar mest bland yngre, i åldrarna 16–24 år. Att använda datorn som ett arbetsredskap, att använda internet för social kommunikation, att roa sig med dataspel är exempel på ”nya” aktiviteter som kan bidra till att ungdomar ”fastnar” framför datorer. Det kan leda till att de får svårt att varva ned, eller att de kommer i säng allt senare, vilket kan påverka sömnen. Fortsatt forskning får visa om denna trend av ökade sömnbesvär bland unga, både män och kvinnor, håller i sig och vad den står för.


    Mobiltelefoner är också praktiska i denna rörliga värld. Vi behöver inte bestämma en tid och en plats för att kunna träffas. Det går bra att ringa när man är på väg, fråga var personen man ska träffa befinner sig och sedan gå dit. Kanske tror man att den andre har sin mobil avstängd om han eller hon inte vill bli störd, och att vi därför kan skicka sms även mitt på natten. Många av oss har dock mobilerna ständigt påslagna. För att inte missa något?


    I 24-timmarssamhällets värld av bredbandsnätverk kan vi alltid få sällskap. Även vid en udda tidpunkt är det alltid någon vaken på chattplatsen på webben. Eller skulle vi vilja uppleva spänning så pågår säkert nätpokerturneringar dygnet runt.


    Denna utveckling är inte den bästa för sömnen. Den ställer krav på oss att vi sätter våra egna gränser för aktivitet och vila. Något som kan vara svårt när miljön runt oss är gränslös.


    Arbetslivets omstrukturering


    Allt fler upplever att sömnen störs på grund av tankar på arbetet. Det visar forskning kring arbetets påverkan på sömn och återhämtning, när man tittar på utvecklingen över tid. Vad har då hänt i arbetslivet under de senaste årtiondena?


    Vårt arbetsliv har genomgått en stor omstrukturering under senare tid. Arbetet har blivit mer gränslöst och individualiserat. Forskare vid Arbetslivsinstitutet och psykologiska respektive pedagogiska institutionerna vid Stockholms universitet har skrivit en bok som de har kallat för Gränslöst arbete, där de beskriver detta ”nya” arbetsliv. De menar att regler som förut styrde arbetet inte gör det längre i samma utsträckning.


    Förut var arbetet reglerat till en plats (i rummet), en tid (närvaro vid arbetsplatsen en viss tid) och till vissa arbetsuppgifter. Numera är flexibel arbetstid vanlig, och en del har helt fria arbetstider. Nu är det också vanligare att arbeta ”mobilt”. Vi är inte lika styrda till att vara på en viss arbetsplats för att kunna göra vårt jobb. Vi kan arbeta från hemmet, eller från andra sidan jorden, med hjälp av den nya kommunikationstekniken. Även servicearbeten har blivit mer ”mobila” genom bland annat internethandel och telefonförsäljning. Många av oss går inte till den fysiska banken längre, utan vi sitter hemma och gör våra bankärenden per telefon eller via dator. Banktjänsterna är på så sätt ständigt tillgängliga, samtidigt som organisationerna kan trimmas. Ett tydligt exempel på anpassning till 24-timmarssamhällets krav på effektivitet och ”gränslös” tillgänglighet.


    Även hur arbetet organiseras och genomförs är mer flexibelt idag. Den förut dominerande hierarkiska organisationsformen luckras upp. Organisationer blir plattare eller flexiblare. Mellanchefer har försvunnit och arbetsuppgifterna är inte lika tydligt definierade. Det är inte heller lika reglerat vem som ska samarbeta med vem. Arbetet är nu i allt högre grad målstyrt. Detta ska uppnås, under denna projekttid. Hur det görs är mer oreglerat.


    Ytterligare en aspekt av det flexibla arbetet är att anställningen inte heller är trygg på samma sätt som förut. Anställningar i projekt, över begränsad tid, blir vanligare. Arbetet ska kunna anpassas till marknad och omvärld, och medarbetaren ska kunna bytas ut.


    Ett resultat av det förändrade arbetslivet är att mer ansvar läggs på varje enskild medarbetare. Varje individ måste i allt högre grad själv definiera, planera och genomföra sitt arbete. Detta ställer nya krav på oss som arbetar. Vi måste vara anpassliga till vad som krävs i olika situationer och miljöer. Vi måste ha god förmåga att lära oss nytt, kunna hantera ny teknik och samtidigt ha hög social kompetens. Vi måste kunna både arbetsleda och arbeta.


    Gränserna mellan vad som är privat och vad som är arbete flyter också ihop alltmer. Att arbeta hemma är vanligare, och även om man arbetar på kontoret under veckan är det många som tar emot arbetets e-post hemma på kvällar eller helger, eller under semestern. Man kan säga att arbetslivets förändring har gjort oss friare, från regler och detaljstyrning, men kanske har vi också blivit mer bundna till arbetet – som har blivit en del av oss själva.


    Det som jag har beskrivit ovan tror jag är viktiga orsaker till att vi idag lättare blir uppslukade av vårt arbete. Jag tror att den nya ohälsan där trötthet, ångest, depression, sömnproblem och utmattning ökar bland befolkningen delvis har med detta att göra. Det är svårare att koppla av idag. Det är svårare att vara nöjd med arbetsprestationen när du själv måste definiera vad som krävs. Det är svårare att få tillräckligt med tid för vila och återhämtning när arbetet ständigt pågår. Det är lättare att bli orolig när du inte vet om du duger, när anställningen snart kan upphöra eller när du ska definiera varför just du ska få det jobb du söker. Du får bestämma mer, du har stimulerande arbetsuppgifter, men till vilket pris? Sätter du inte dina egna gränser för arbetstider och engagemang kan du förlora balans. Aktiveringen får för starkt övertag och du kan förlora sömnen.


    Valfrihet, total belastning och självförverkligande


    Vi gör allt fler viktiga individuella val allt tidigare i livet. Det är inte bara att gå i skolan längre för våra barn. De har ett stort utbud av kurser och skolor att välja mellan. Barn får idag ta stora beslut om sig själva tidigt. Många barn och ungdomar lever ”vuxna” liv, med egna mobiltelefoner och datorer, rånöverfall och fullspäckade kalendrar. Många upplever sig också vilsna kring vad de vill göra med sina liv, om de ska studera vidare efter gymnasiet och i så fall vad. Vad utbildar man sig till när allt ständigt förändras? Att inte fastna någonstans är viktigt för dagens ungdomar. Att kunna göra som man vill, när man vill. Jobba lite här och resa lite där. Och gå en kurs i ett udda specialintresse. Att vara sig själv. Individualiseringen igen. Att vara flexibel. Att vara ung länge. Att inte binda sig vid arbete, utbildningsval, bostadsort eller familj för tidigt.


    Idag verkar allt krocka under några år i livet runt 35 års ålder. Då är vi på väg någonstans i en yrkeskarriär. Samtidigt föder vi barn allt senare i livet och många upplever de mest intensiva småbarnsåren vid denna ålder. Kvinnor arbetar i lika stor utsträckning som män och männen är alltmer föräldralediga. Vi har mindre naturligt stöd i vardagen av föräldrar och släkt i närområdet. Vi pusslar. Är det din dag imorgon att lämna på dagis? Kommer du hem från jobbet senast klockan två, så att jag hinner till mitt möte klockan tre? När man väntar eller nyligen har fått barn går många också in i olika boendeförändringsprojekt, som att flytta ihop, köpa eller sälja bostad, bygga eller renovera hus. En hög press i arbetet, små barn att ta hand om, och ett hus som man håller på att göra i ordning kan bli för mycket på en gång. Någon som har renoverat ett hus vet att bara det är ett väldigt tufft projekt. Den som har fått barn vet vad det innebär. Och så arbetet som vi inte vill släppa, som vi tar med oss hem. Arbetet som är en del av vårt självförverkligande, liksom boendet kan vara det. Vilken kökslösning har ni valt? Vilket kakel har ni bestämt er för i badrummet?


    Vilsenhet kring oändliga valmöjligheter, en långvarigt hög, total, belastning med sömnbrist (exempelvis under småbarnsåren) och för lite tid för egen återhämtning kan vara ytterligare viktiga förklaringar till varför trötthet, sömnproblem och utmattning ökar.


    Prestationsbaserad självkänsla


    Något som nästan alla klienter som jag har träffat har haft gemensamt är de högt ställda kraven på de egna prestationerna. Mycket kompetenta personer, men också mycket krävande personer, framförallt gentemot sig själva, ibland även mot andra. Vad som helst slinker inte igenom. De har kontroll, stor arbetskapacitet och strävar mot perfektion.


    Lennart Hallsten är psykolog och forskare vid Arbetslivsinstitutet. Han har tillsammans med kollegor utvecklat en skala för att mäta vad de kallar prestationsbaserad självkänsla. Man tänker sig att personer som skattar högt på denna skala har en självkänsla som bygger på att de måste vara ”duktiga” för att duga. De är personer som har ett starkt engagemang i det de tar sig för och som i hög grad värderar sig själva utifrån vilka prestationer de åstadkommer. Detta förhållningssätt tänker man sig kan förklara en del av mekanismen bakom så kallad utbrändhet (eller ”utbränning” som är termen som Hallsten använder). Det skulle också kunna förklara varför människor ibland pressar sig så hårt att de riskerar sin hälsa.


    Utifrån vad jag har skisserat ovan – att alltmer ansvar läggs på den enskilda individen i arbetslivet och att många viktiga livsprojekt sammanfaller under en viss period i livet – är det inte konstigt att personer med prestationsbaserad självkänsla får svårt att få det att gå ihop. Det blir svårt att leva upp till de höga krav man har i alla lägen. Stress och press i det stora livspusslet ökar. En jakt, en kamp som är svår att vinna. Ett barn blir sjukt och du missar ett viktigt möte. Du jobbar på kvällar och nätter när barnen sover. Tankar snurrar, du planerar för att hinna. Sömnen blir kortare och kortare. Små misstag (du kanske glömde något) känns fruktansvärda. Och en dag kan du inte somna alls.


    Hur bra man än är på att prestera, planera och producera olika alster perfekt, är dock sömn något som inte går att prestera. Detta ska jag återkomma till i sömnprogrammet längre fram i boken. Hur strävan att ”kunna” sova (att lyckas göra rätt), snarare kan göra att det låser sig. Och hur man kan ta sig runt en sådan låsning.


    Olika typer av sömnbesvär


    Den vanligaste typen av sömnbesvär heter på fackspråk insomni. Insomni betyder ”sömnlöshet”. Det är dock en benämning som kan vara missvisande. Skulle vi sakna förmåga att sova skulle vi inte överleva. Så även om det kan kännas som om vi ligger sömnlösa natt efter natt, så sover vi ändå en del.


    Insomni definieras enligt DSM-IV-TR (den dominerande diagnosmanualen för psykiatriska besvär) som att man har problem med något, eller en kombination, av detta:


    • Svårigheter att somna


    • Täta uppvaknanden under natten


    • En känsla av att inte vara utsövd efter sömnen


    Man ska ha haft problemen minst en månad och sömnstörningen, eller tröttheten, orsakar ett tydligt lidande eller en försämrad funktion i arbetet, socialt eller i andra viktiga avseenden.


    En annan typ av sömnbesvär handlar om onormal sömnighet, ett behov av att sova väldigt mycket. Hypersomni kallas denna besvärsbild. Hypersomni visar sig i att man har en ovanligt lång nattsömn och (eller) att man har ett behov av att sova på dagen nästan varje dag, under minst en månad. Den totala sömnlängden för personer med dessa besvär blir ofta mellan 10 och 14 timmar per dygn. Trots den långa sovtiden känner man sig ändå inte utvilad, utan är ständigt trött. Tröttheten och den långa sömnen medför ett tydligt lidande, eller att man fungerar sämre i arbetet, socialt eller i andra viktiga avseenden.


    Hypersomni kan vara förknippat med sömnapné, som jag kommer att beskriva lite mer nedan, samt med stressrelaterad utmattning. När det gäller hypersomni vid utmattningssyndrom har problematiken föregåtts av en långvarig stressbelastning. Före utmattningen har klienten många gånger knaprat in på sömnen, så att man under en lång period sovit kort eller ytligt. Både insomni och hypersomni kan också vara förknippat med depression. Jag kommer att skriva mer om depression, utmattningssyndrom och andra besvärsbilder som ofta har samband med sömnproblem längre fram i boken.


    Andra vanliga sömnstörningar, som jag inte kommer att beröra så mycket i denna bok, är snarkning och sömnapné. Runt 20 procent av kvinnorna och 30 procent av männen snarkar. Ännu vanligare är det bland äldre. Ungefär hälften av alla över 65 år snarkar. Snarkningen beror på att de övre luftvägarna är trånga och att vibrationer i de mjuka delarna av gommen uppstår vid inandningen. En del personer som snarkar har också apné, vilket innebär att andningsvägarna blir så tilltäppta att luften inte kan passera när de andas in. Dessa personer drabbas därför av många, korta (mellan 10 sekunder upp emot en minut) andningsuppehåll under sömnen. Andningsuppehållen leder till att blodet syresätts sämre och att sömnen störs av många upprepade uppvaknanden (det kan röra sig om mellan 30 och upp emot 100 uppvaknanden per natt). På morgonen minns man dock inte att man har vaknat så ofta. De frekventa uppvaknandena gör att sömnen sönderhackas. Särskilt djupsömnen och REM-sömnen (drömsömnen) störs. Stadium 1-sömn (övergången mellan att vara vaken och att sova) ökar och man känner sig inte utvilad när man vaknar. På grund av sömnstörningen lider också många med sömnapné av sömnighet under dagen. Om du vet med dig att du snarkar, eller har andningsuppehåll under sömnen, råder jag dig att söka läkare för att göra en apnéutredning. Det finns god hjälp att få för sömnapné, exempelvis bettskena eller en andningsmask som hjälper dig att få luft hela tiden du sover.


    Akuta och kroniska sömnbesvär


    Många av de klienter som jag träffar har haft sina sömnbesvär länge, ofta många år. De har prövat ”allt” för att komma ur problemen, men inget har hjälpt. Råden i kvällstidningarna, att ta kvällspromenader, att dra ned på kaffet och att sova i ett mörkt och tyst rum känns som ett hån. Det hjälper inte. Många har prövat hela listan, även sömnmediciner, men sömnproblemen består.


    Hur kan det vara så? Det ska vi titta mer noggrant på när vi kommer in på den del av boken som presenterar sömnprogrammet. När vi analyserar problembilder enligt KBT försöker vi hitta en modell för hur problemen kan ha uppstått och vad som har gjort att de vidmakthållits (hållit i sig över tid). Via den analysen kan man se att det finns många faktorer som kan bidra till att sömnbesvären består och att de kan bli långvariga.


    Begreppet ”kroniska” sömnbesvär används också ibland. Enligt kriterier i diagnosmanualerna avses då att sömnproblemen håller i sig mer än en månad – inte att de är livslånga, eller inte går att komma ur. Att det går att komma ur långvariga sömnbesvär ska jag visa exempel på längre fram i boken.


    Akuta sömnbesvär avses när det gäller kortare perioder med dålig sömn, från några dygn upp till ett par tre veckor. Det kan hänga ihop med något som hänt i ens liv, ofta en förändring. Det kan handla om att man byter jobb eller flyttar. Eller att man drabbas av en personlig förlust som att en nära anhörig eller vän går bort, att man förlorar jobbet eller att man går igenom en skilsmässa eller en separation. Att sova dåligt under dessa omständigheter är att betrakta som mer normalt, men självfallet lika plågsamt. Emellertid är det väsentliga vad som händer över tid, hur vi hanterar våra sömnbesvär och om de ger med sig efter en tid.


    Sömnen varierar förstås också av mer vardagliga anledningar. Vi kan ibland, enstaka nätter, få för lite sömn eller uppleva sämre sömnkvalitet. Detta är helt normalt och något som vi, om vi inte redan gör det, bör ha fördragsamhet med.


    En del klienter som har haft sina sömnbesvär under en lång tid när de kommer till vår mottagning har en tanke om att det måste vara något allvarligt fel på dem, något fysiologiskt fel på deras sömn, som gör att de inte kan sova ordentligt. En del vill att vi gör en fysiologisk mätning av sömnen för att undersöka detta.


    Att mäta sömn


    Några få kliniker och sömnlaboratorium i landet har möjlighet att mäta sömn objektivt. Det görs genom att elektroder fästs på huvudet och i ansiktet. Vanligen fäster man ett par elektroder på huvudet, ett par nära ögonen, ett par under hakan, en elektrod bakom vardera örat och en i pannan. Dessa elektroder kopplas till en registreringsdosa som registrerar hjärnans elektriska aktivitet, ögonens rörelser och muskelspänningen under hakan. Därefter lägger man sig för att sova. På så sätt kan man göra en EEG-registrering eller, som det också kallas, en polysomnografisk mätning.


    Hur tillförlitlig sömnmätningen blir beror förstås till stor del på hur representativ sömnen var under den aktuella registreringen. Ibland sover man mycket sämre än vanligt vid en polysomnografisk mätning. Det kan bero på att man är ovan vid sovmiljön eller på att man störs av utrustningen. Å andra sidan sover en del personer bättre än vanligt under en klinisk sömnregistrering. Det kan paradoxalt nog också bero på att sovmiljön är annorlunda än den man är van vid. För att minska den eventuella påverkan som själva mätutrustningen och den nya sovmiljön kan utgöra på sömnen genomförs därför ofta en tillvänjningsregistrering först.


    Sömnregistreringen bedöms i ett datoriserat analysprogram av sömnspecialister. Analysen ger mått på bland annat sömnens längd, djup och fragmentering. Det sistnämnda betyder hur sammanhållen, eller hur splittrad om du vill, sömnen är. Den fysiologiska sömnmätningen är en relativt kostsam undersökningsmetod och den säger egentligen inget om orsakerna till varför sömnen ser ut som den gör.


    Att finna och åtgärda orsaker till sömnbesvären


    När jag träffar en klient med sömnbesvär utgår jag från att det är viktigast att försöka hitta orsakerna till sömnbesvären och att vi sedan tillsammans jobbar mot att komma åt dessa på olika sätt. Vi genomför därför inte fysiologiska sömnmätningar på våra klienter.


    Det kan finnas så väl medicinska som psykologiska orsaker till sömnbesvär. Exempelvis kan många somatiska sjukdomar och tillstånd medföra sömnproblem. Dessa ska förstås utredas och behandlas medicinskt i första hand. Om detta redan har gjorts, eller om det inte finns någon somatisk sjukdom med i bilden, kan sömnbesvären hänga samman med de psykologiska faktorerna.


    Nu kanske du reagerar: Skulle jag ha psykiska problem? Mitt svar är: Troligen är du som de flesta av oss, varken psykiskt sjuk eller udda. Men det finns så mycket som vi gör och tänker varje dag som påverkar oss och som får olika konsekvenser för hur vi mår. I det avseendet är sömnen något som lätt kan påverkas av våra dagliga beteenden, vår fysiologiska aktivering, våra tankar och känslor. Det är dessa faktorer som denna bok ska fokusera på.


    Att finna orsaker till sömnbesvären och att förstå på vilket sätt dessa vidmakthålls är viktiga nycklar för att kunna gå vidare och finna sätt att bryta den negativa spiralen. Förstår du vad som gör att din sömn inte fungerar så bra har du också bättre möjlighet att hitta rätt åtgärder för att förbättra din sömn.


    Många gånger hänger sömnproblemen ihop med andra besvär eller sjukdomar. Det kan vara viktigt att tänka på när man ska göra sin problemanalys kring varför man sover sämre. Kanske behöver du behandling eller hjälp med något annat också utöver sömnbesväret. Jag skriver mer utförligt om dessa samband i kapitel 20 i slutet av boken.


    Stress, sömn och utmattning


    Utmattningssyndrom är ett folkhälsoproblem som ökat markant under senare tid i vårt land. Det är nära förknippat med både långvarig stress och sömnproblem. Kopplingen mellan stress, sömn och utmattning är ett tema som kommer att löpa genom hela denna bok. För att illustrera detta samband vill jag berätta historien om Eva:


    Eva var 42 år och hade tre barn i skolåldern när jag träffade henne. Hon hade lagt ned mycket tid och engagemang i sitt arbete, som alltid betytt mycket för henne. Hon hade alltid presterat mycket väl i arbetet och fått alltmer inflytande och ansvar. Innan hon blev utmattad, eller som hon säger själv ”gick in i väggen”, var hon avdelningschef inom ett ganska stort företag. Efter en omorganisering förändrades hennes arbetssituation. Eva upplevde att resurserna minskade och att kraven samtidigt ökade. Hon fick svårt att släppa tankarna på jobbet även under fritiden.


    Eva är en person som har svårt att säga nej. Det gäller på alla områden. Hon har höga prestationskrav på sig själv så väl i sin yrkesroll som i familjen och på fritiden. Eva är nära nog perfektionist. Hon vill ha ett vackert hem, välstrukna kläder och hembakade bullar. På arbetet ville hon ha kontroll och prestera på topp. Hon gjorde alltid utmärkta arbeten, och var alltid omtyckt av alla.


    Eva blev tvungen att minska ned på sömnen för att hinna med arbets- och familjekraven. Hennes vardag innehöll ingen tid för vila eller återhämtning. Hon och maken fick tre barn när Eva var mellan 28 och 35 år, samtidigt som hon arbetade på varje ”ledig” stund. Det innebar så väl i bilen på väg till jobbet som i soffan efter att barnen somnat. I början fungerade detta. Hon beskriver i efterhand att sömnen började rubbas i samband med att det andra barnet föddes. Det var två år mellan första och andra barnet och hennes sömn stördes under några år varje natt av nattmatning, barngråt, och lakansbyten. Hon klarade den perioden, trots att hon sov kort och splittrat, genom att hennes sömn var effektiv.


    Det var när sömnen inte längre fungerade som den brukade som det började kännas värre för Eva. Dagarna var ett pussel av dagis, arbete, barn och familj, hushållssysslor och arbete igen. En stund efter midnatt gick hon från datorn direkt till sängen. Hon fick svårt att gå ned i varv och somna. När hon hade somnat vaknade hon upprepade gånger under natten. På morgonen vaknade Eva utan att alls känna sig utsövd. Hon upplevde att hon ständigt tänkte på arbetet, eller annat hon måste göra. Eva kände sig konstant uppvarvad och blev alltmer ångestfylld.


    Eva älskade sitt jobb och hade alltid klarat av alla krav tidigare. När hon nu inte kunde göra det på samma sätt längre kändes det som ett fruktansvärt misslyckande. Ångesten ökade och hon sov nästan inte alls. Eva fortsatte ändå att jobba, och höll fast vid sitt fullspäckade schema. Hon ignorerade många tecken på att hon inte mådde bra. Hon gick ned i vikt och fick minnesproblem.


    Till slut, efter en panikattack på ett möte på jobbet, sjukskrev sig Eva. Hon fick diagnosen utmattningssyndrom och plågades av starka ångest- och nedstämdhetsbesvär. Sömnen fortsatte att vara mycket bristfällig. Hon fick sömnmedel och antidepressiv medicin.


    Evas tillstånd övergick till extrem trötthet, eller utmattning. Hon som förut varit ständigt aktiv hade nu en mycket låg aktivitetsnivå. Hon upplevde att hon inte klarade någonting alls längre.


    Sömnen förändrades efter sjukskrivningen så att hon började sova väldigt mycket, minst 12 timmar per dygn. Dock kände hon sig ändå aldrig utvilad.


    När Eva tänker framåt känner hon ångest och hopplöshet. Hon vet inte heller hur hon ska kunna börja arbeta igen. Bara tanken på att gå tillbaka till jobbet kan ge henne panikkänslor.


    Hur upplever du Evas historia? Tycker du att den låter extrem och osannolik, eller känner du i någon mån igen dig själv eller någon närstående i berättelsen? Klienter med denna problembild, i olika variationer, möter jag relativt ofta i mitt kliniska arbete. I Evas fall såg du att hon först kortade ned sömnen, sedan fick svårt att varva ned och att sömnkvaliteten försämrades. När ångest och oro ökade upplevde hon ett tag att hon inte kunde sova alls. Efter att hon blev sjukskriven övergick sömnen sedan till att bli väldigt lång, men ändå inte återhämtande. Evas fallbeskrivning visar upp olika faser av sömnbesvär. Men det behöver inte vara så att en person som drabbas av utmattning kommer att börja sova väldigt mycket som i Evas fall. Det kan vara så att sömnen fortsätter att vara kort och uppsplittrad, innan förloppet vänds och man börjar må bättre.


    Jag skriver mer om utmattningssyndrom, ångest och depression i relation till sömn i kapitel 19. När du nu läser vidare i boken kommer du att få mer kunskap om olika typer av sömnproblem och hur dessa kan växa fram över tid. Du får också se modeller för hur sömnbesvär kan vidmakthållas på olika sätt. Det hänger ofta ihop med hur du mår och din livssituation i övrigt, vad du tänker och gör.
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