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Sgvn og
sgvnproblemer

Sgvn er sveert viktig for en god helse. Alle
mennesker og dyr trenger sgvn. De som
har opplevd en natt med darlig sevn, vet
hvordan det kan pavirke humer, konsen-
trasjon og yteevne neste dag. Sevnbehovet
varierer imidlertid fra person til person. Det
er derfor viktig at man ikke vurderer sin egen
sgvn ut fra hvor mange timer man sover.
Kvaliteten pa sevnen, det vil si mengden av
den dype sgvnen, er vel si viktig som antall
timer. Som hovedregel gjelder at hvis man
er uthvilt pa dagtid, har man fatt tilstrekkelig
med sevn. Dette gjelder uavhengig av antall
timer med nattesgvn. Enkelte mennesker
klarer seg med faerre enn seks timers nat-
tesgvn, mens andre trenger ni timer eller
mer, for & fungere bra neste dag. Begge
deler bgr sees pa som normalt. Det er viktig
a huske pa at vi mennesker er forskjellige pa
mange mater, badde nar det gjelder hayde,
vekt, utseende, og ogsd nar det gjelder be-
hovet for sgvn. Hvis vi ser pa den voksne
befolkningen totalt, ligger gjennomsnittlig
sgvnlengde pd rundt 7 - 7,5 timer, og de aller
fleste sover mellom seks og ni timer.




Sevnregistrering

Sevnen varierer betydelig i kvalitet i lgpet
av natten. Ved sgvnregistrering (poly-
somnografisk  undersgkelse) kartlegges
sgvnen bade i dybde og lengde ved at elek-
troder plasseres blant annet pa hodeskallen.
Undersgkelsen er helt smertefri. Enkelte av
elektrodene registrerer hjernens aktivitet, og
andre registrerer muskelspenning og gye-
bevegelser. Ved & analysere hjernebglgene
sammen med signalene fra de andre elek-
trodene kan sgvnen inndeles i ulike sgvn-

stadier. | tillegg til de elektrodene som er
nevnt, kan sgvnregistreringen ogsa omfatte
luftstram, pustebevegelser, hjerteaktivitet,
oksygenmetning i blodet og andre elektrod-
er, avhengig av pasientenes problemstilling.
Metoden er komplisert og tidkrevende.
Undersgkelsen benyttes i hovedsak til &
utrede pasienter ved mistanke om alvorlige
sgvnlidelser. Sgvnapné (pustestopp under
sgvn) og narkolepsi kan for eksempel diag-
nostiseres ved slike undersgkelser.
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Figur. Hjerneaktivitet (EEG) og muskelspenning (EMG) under vikenhet og ulike sovnstadier (N1, N2, N3 og

R). Hentet fra “Skiftarbeid og sovn” 2019, Bjorvatn.

Inndeling i ulike sgvnstadier

Segvnen deles inn i ulike stadier, N1-N3 og R (REM) sgvn. Disse skilles fra hverandre ved
hjelp av registrering av hjernebglger, muskelspenning og gyebevegelser.

Vaken tilstand

Under vékenhet er hjernebglgene raske
i frekvens og har lav hgyde (amplitude).
Muskelspenningen er varierende, men
ofte hgy. S& lenge @ynene er apne sees
gyebevegelser. Nar gynene lukkes endres
hjernebglgene noe, men fremdeles er
frekvensen rask og amplituden lav.

N1 (tidligere kalt stadium 1)

Dette er en overgangsfase mellom sgvn
og vakenhet. Hjernebglgene blir noe lang-
sommere. Man kan se langsomme rullende
gyebevegelser. Vekketerskelen er lav, det vil
si at det er lett & vekke personen. Denne
sevnen bidrar lite til & forberede kropp og
sinn til en ny dag. Ved normal sgvn befinner
man seg i dette sgvnstadiet i under 5 % av
natten. Ved sevnlidelser sees ofte en gkning
i dette stadiet.



N2 (tidligere kalt stadium 2)

Dette sgvnstadiet omfatter rundt 50 % av
total sgvntid. N2 kalles gjerne for lett sgvn.
Hjernebglgene er langsommere i frekvens
og hgyere i amplitude enn under vaken-
het, og innimellom sees karakteristiske
sgvnspindler (raske, kraftige svingninger)
og K-komplekser (store, langsomme
svingninger). Sanseinntrykk kommer na
ikke videre til hjernen; man sover. Muskel-
spenningen varierer, men er ofte redusert i
forhold til vakenhet og N1. @yebevegelsene
forsvinner. Vekketerskelen er middels, det vil
si at det er vanskeligere & vekke personen
enn i N1, men lettere enn i N3.

N3 (tidligere kalt stadium 3 og 4)

Dette stadiet er dyp sevn (deltasgvn
eller slow-wave sgvn). Hjernebglgene er
langsomme og har hgy amplitude. Disse
langsomme hjernebalgene, deltabglgene,
dominerer  sgvnregistreringen.  Muskel-
spenningen er redusert i forhold til lettere
sgvnstadier, og gyebevegelser mangler. Det
er vanskelig & vekke en person fra N3, og

hvis man vekkes, tar det tid far man funger-
er normalt. Veksthormon skilles ut i dette
sgvnstadiet.

Dyp s@vn regnes for

d veere den viktigste
sgvnen for a bli uthvilt og
fungere bra neste dag.

N3 sees spesielt de farste 3-4 timene av
sgvnperioden, og ved sgvnmangel gker an-
delen av dyp sgvn. Rundt 20-25 % av total
sgvntid er i dyp sevn. Mengden av dyp sevn
reduseres gradvis med gkende alder.

R (tidligere kalt REM sgvn)

R kjennetegnes blant annet av hurtige gye-
bevegelser (Rapid Eye Movements = REM).
Hjernebglgene er relativt raske og har lav
amplitude, og likner pa hjernebglgene under
N1 eller under vakenhet. Muskelspenningen
er lavere enn i de andre sgvnstadiene, og

ofte sees naermest total muskelavslapning.
Vekketerskelen er pa nivd med N2. R kalles
ogsa for drgmmesgvn, fordi de fleste av
dremmene vare forekommer i denne sgvn-
fasen. Man kan imidlertid ogsa dremme i
de andre sgvnstadiene, spesielt under lett
sovn. En teori bak dremmeaktiviteten i R
er at bilder dannes fordi hjernen er relativt
véken (hjernebglgene er raske og har lav
amplitude). Heldigvis er musklene i sveert
avslappet tilstand, slik at man ikke lever ut
dremmene. Farste R epoke kommer vanlig-
vis etter rundt 90 minutters s@vn,ogderetter
dukker R opp cirka hvert go. minutt i lgpet
av natten. R epokene varer lenger og lenger

utover natten, og det er ikke uvanlig & vakne
opp fra REM sgvn. Mange av kroppens
funksjoner er endret under R. Blodtrykket og
pulsen kan variere, og kroppstemperaturen
blir avhengig av omgivelsestemperaturen. |
tillegg endres blodgjennomstrgmningen til
ulike organer, noe som forklarer at menn
har ereksjon av penis i R. Dette har ikke med
seksuelle drammer & gjore. Fordi det er van-
lig & vakne opp fra R, vil menn ofte vakne
med ereksjon. Dette sgvnstadiet ser ut til &
ha betydning for emosjonell regulering og
kreativiteten var. R utgjer rundt 20-25 % av
total sevnlengde.
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Figur: Fordelingen av sevnstadier gjennom natten. Legg merke til at dyp sevn sees de forste timene av

sovnperioden, og at REM spvn (markert med bldtt) vanligvis kommer hvert 9o. minutt i lopet av natten.

Hentet fra “Skiftarbeid og sevn” 2019, Bjorvatn.



Hvordan reguleres sgvnen?
Sgvnlengde og -dybde reguleres av et sam-
spill mellom ulike faktorer. Sentralt i dette
samspillet star sgvnbehov (homeostatisk
faktor), degnrytme (cirkadian faktor) og
vaner/atferdsfaktorer.

Dggnrytmen har
avgjgrende betydning for
hvor mange timer man
sover.

Det er dognrytmen (cirkadian faktor) som
har avgjgrende betydning for hvor mange
timer man sover, og hvor sgvnig man er
nar man legger seg. Dette medferer at
sovnlengden varierer betydelig etter nar pa
dognet man legger seg, nesten uavhengig
av hvor lenge man har veert vaken.

Hvilken rolle har s& homeostatisk faktor?
Jo, antall timer i vaken tilstand bestemmer
hvor dypt man sover. Sgvnbehovet bygger
seg opp mens man er vaken, og sgvnen blir
dypere (mer langsomme deltabglger) jo
lenger det er siden man sov sist. Samspillet
mellom den homeostatiske og cirkadiane
faktoren er derfor vesentlig for hvordan

sovnen reguleres, og denne forstaelsen
benyttes i behandling av sgvnproblemer.

Vaner og atferdsfaktorer regulerer ogsa
hvordan og nar man sover. Sengetiden er
ikke ngdvendigvis i overensstemmelse med
nar man er mest sgvnig. Forskning har vist
at mange er mindre sgvnige om kvelden
enn tidligere pa dagen, som for eksempel
sent pa ettermiddagen. Likevel legger man
seg stort sett til samme tid hver kveld, fordi
man vet at man trenger et visst antall timer
med sevn for & fungere neste dag. Sevnen
er veldig avhengig av slike faste vaner. For &
understreke betydningen av atferdsfaktorer
kan vi tenke oss en nattarbeider. Midt pa
natten tilsier bade den homeostatiske og
den cirkadiane faktoren at han/hun burde
sove, likevel klarer nattarbeideren & holde
seg vaken, ved hjelp av ulike atferdsfaktorer,
som for eksempel inntak av koffein, aktivitet
og samtale med andre. Atferdsfaktorer, eller
mangel pd slike, kan ogsa forklare at enkelte
kan sovne under en kjedelig forelesning i
et merkt rom klokken ti om formiddagen,
selv om bade den homeostatiske og den
cirkadiane faktoren tilsier at det skulle vaere
lett & holde seg vaken. Redusert stimuler-
ing av hjernen forklarer den uimotstéelige
sgvnigheten i slike sammenhenger.



Sevnproblemer
Mange har opplevd en natt med darlig
sgvn, men hos enkelte er sgvnproblemene
til stede nesten hver eneste natt. Slike
problemer pavirker funksjonsnivaet — bade
privat og pa arbeid.

Det er gjort undersgkelser av forekomsten
av sgvnproblemer bade i Norge og i andre
land.

Det er stor variasjon i forekomsten avhengig
av alder og kjgnn. Jo eldre man er, jo mer
klager man over darlig sevn. Det er ogsa
langt flere kvinner enn menn med sgvn-
problemer. Kjgnnsforskjellen er imidlertid
omdiskutert. Enkelte hevder at menn har
like store sgvnproblemer som kvinner, men
at menn ikke er like flinke til & innremme
det.




Konsekvenser av darlig sevn

Det er lett & forstd at darlig nattesgvn gar
ut over arbeidsevne og produktivitet om da-
gen. | tillegg gar det ut over humer og ikke
minst livskvalitet.

Ved alvorlige sgvnproblemer gar pasienten i
svime hele neste dag.

Flere trafikkulykker
skyldes at sjafgren har
duppet av bak rattet.

Ogsa ved mange andre arbeids- og hjem-
meulykker regner man med at sgvnproble-
mer og den resulterende sgvnighet/tretthet
pa dagtid har spilt en sentral rolle. Slike for-
hold peker pa viktigheten av kunnskap om
sgvn og sgvnproblemer. Spgrsmalet er om
dette tas nok pa alvor. Innen helsevesenet
har ikke sovn og sevnlidelser en sentral
rolle. Ved de fleste universiteter (ogséd i
utlandet) undervises helsepersonell, ink-
ludert medisinerstudentene, lite om sgvn
og behandling av sgvnproblemer. Det er fa
spesialister pa sgvn, og Bergen har landets
eneste tverrfaglige behandlingssenter.

Hvor farlig er det a sove darlig?
Sgvnproblemer har tidligere blitt sett pa
som noe man ikke dar eller far kreft av.
Dette har nok betydning for den mangelfulle
satsingen pa dette fagfeltet, bade i Norge
og i utlandet. Likevel foler pasienter med
alvorlige sgvnproblemer ofte at sgvnprob-
lemene er verre enn andre sykdommer de
lider av. Dette skyldes at mangelen pa sgvn
sé tydelig affiserer funksjonsnivaet pa dag-
tid. Konsentrasjonen blir darlig og yteevnen
reduseres. Humeret blir elendig. Enkelte
pasienter med alvorlige sgvnproblemer
hevder at de ikke lever, men bare eksisterer.
Det er likevel nyttig & forklare pasientene
at selv om plagene er aldri s& store, er
tilstanden vanligvis ikke livstruende. Det
finnes noen unntak her: Sgvnapné er feks.
koblet til gkt dgdelighet.

Ved kronisk insomni er det relativt fa
vitenskapelige holdepunkter for at plagene
har alvorlige konsekvenser for den fysiske

helsen. Den starste risikoen er den resulter-
ende trettheten pa dagtid, noe som kan ha
alvorlige (og i verste fall fatale) folger, f.eks.
ved bilkjering. Selv om det er fa fysiske kon-
sekvenser av insomni, har kronisk insomni
stor betydning for det psykiske velveere. De
fleste har folt pa kroppen hvordan lite sgvn
pavirker humar, konsentrasjon osv.

Flere undersgkelser
peker pd at langvarige
sgvnproblemer kan
utlgse psykiske lidelser,
og da seerlig depressive
reaksjoner.

Det er derfor viktig & ta pasienter med kro-
niske sgvnproblemer pa alvor, og gi dem
adekvat utredning og behandling.




Hva skyldes sgvnproblemene?

Det er mange arsaker til sgvnproblemer,
og innenfor sgvnfeltet finnes det seks ulike
diagnosegrupper. Det er derfor viktig med
grundig utredning. Symptomene kan veere
like fra pasient til pasient, men arsaken/
diagnosen kan vere forskjellig. Derfor bar
ikke behandling startes fer en grundig syke-
historie og eventuell klinisk undersgkelse
er utfort. Mange personer med langvarige
sgvnproblemer er deprimerte, og det er
derfor spesielt viktig & utrede med tanke pa
psykisk lidelse. Andre arsaker til sgvnprob-
lemer kan veere stoffskiftelidelse (hayt eller
lavt stoffskifte), hjerte- eller lungesykdom,
nattlig klge, nattlig vannlating eller smerter.
Enkelte medikamenter kan gi sgvnproble-
mer, og ved mistanke om dette ber legen
vurdere om pasienten kan skifte preparat,
eventuelt endre tidspunktet for medisi-
neringen. Kaffe inneholder et stoff (koffein)
som virker sterkt aktiverende. Pasienter

med sevnvansker ber derfor unnga kaffe
og andre koffeinholdige produkter (te, cola,
energidrikker) etter klokken 17. Sevnmedisin
inndeles i seks diagnosegrupper: insomni,
sgvnrelaterte respirasjonslidelser, dagn-
rytmelidelser, parasomnier, sgvnrelaterte
bevegelseslidelser og sentrale hypersomni-
lidelser. Av og til kan det vaere vanskelig &
skille disse sgvnlidelsene. Det er f.eks. slik
at insomni og dggnrytmelidelser kan forvek-
sles. Mange eldre mennesker vakner sveert
tidlig om morgenen. Dette kan skyldes en
framskynding av degnrytmen. Ogsa yngre
personer, serlig tenaringer, kan lide av
degnrytmeforstyrrelser. | ung alder er det
vanlig med innsovningsproblemer. Enkelte
kan ha store problemer med & sovne for i
2-3 tiden om natten, og er vanskelige & fa
opp om morgenen. Dette kan skyldes sakalt
forsinket sgvnfaselidelse.

Det er mange drsaker til ssvnproblemer, det er derfor

viktig med grundig utredning.
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