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Kraften i livsstilen som behandling
vid somnbesvar

Intervju med professor Kerstin Brismar

Katarina Fornander, Frilansjournalist

Professor Kerstin Brismar, professor 1 diabetesforskning vid Karolinska
Institutet, betonar somnens avgdrande roll for hilsa och blodsocker-
reglering. I sitt arbete utgér hon 1 forsta hand frin livsstilsfordndringar
1 stillet for ldkemedel. ”Den storsta utmaningen ar att f& patienten att
lyssna och ta till sig kunskapen”, sdger hon, och lyfter vikten av rutiner,
fysisk aktivitet och regelbundna somntider.

Boken Somn: Hdlsans hornpelare har Kerstin Brismar skrivit tillsam-
mans med dtta medforfattare intresserade av somn. Den ér forst ut i en
rad av bocker om hilsa. Aven hornpelarna kost, motion och stress
kommer att avhandlas i kommande bocker. ”Somn ér en grundlaggande
del av hélsa och blodsockerreglering, och sma livsstilsfordndringar kan
ofta gora stor skillnad for bdde somnen och vilbefinnandet” sdger
Kerstin Brismar.

lllustrerar betydelsen av somn for blodsockret

For Kerstin Brismar finns i det kliniska arbetet tvd végar in 1
diskussionen om somn: ”Den ena typen av patient dr den jag traffar pa
grund av ett forhdjt fasteblodsocker. Patienten kanske har prediabetes
eller typ 2-diabetes. Det leder mig alltid till ett samtal om somn” siger
Kerstin Brismar. D4 stiller hon tva fragor for att finna bidragande
orsaker till det hoga blodsockret: ”Dels vill jag veta hur de sovit natten
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innan och sa fragar jag om de étit sent pa kvéllen. Délig somn och mél-
tider néra inpd sidnggaendet leder bada till 6kat blodsocker morgonen
efter”.

Kerstin Brismar anvédnder ocksé de har forhdllandevis enkla medlen for
att illustrera livsstilens paverkan pé blodsockret. I gruppbehandlingar
ber hon patienterna infor en av trdffarna att inte dta pd kvillen och se
till att sova gott. ”Nir vi skriver upp fordndringar i fastande blodsocker
pa tavlan forundras alla over skillnaden™ sdger Kerstin Brismar.

Den andra vdgen ar nér patienten berittar for henne om sin déliga sémn.
D4 brukar jag borja med att friga om de sjdlva har ndgon aning om
varfor de sover daligt. For det mesta finns dir ndgot som patienten &r
medveten om och som gér att rétta till” sdger Kerstin Brismar.

Hon brukar ocksé utrona om patienten ir trott pa dagtid. ”Om patienten
inte somnar framfor TV:n eller liknande har den heller ingen somnbrist.
Den déliga somnen dr d& ndgot som patienten upplever men é&r inte
ndgot som kan maitas objektivt” sdger Kerstin Brismar.

For andra patienter dr det inte lika enkelt. ”Patienten kanske har haft
somnproblemen sé ldnge att de glomt hur det en gang borjade. De vill
inte ta tag 1 det utan vill helst bara ha sdmntabletter” sdger Kerstin Brismar.

Behandling baserad till stor del pa livsstil

Likemedel for somnbesvir skriver diremot Kerstin Brismar helst inte
ut. I stéllet dr det livsstilen hon 1 forsta hand lutar sig mot for att komma
tillratta med problemet.

Hon betonar vikten av en regelbunden dygnsrytm och goda vanor for
att underldtta somn. Vilka livsstilsfaktorer som kommer ge storst ut-
delning varierar forstds fran patient till patient. Kerstin Brismar sédger
”ménga har med tiden lart sig sina knep for att sova bra. Jag intervjuade
slumpméssigt utvalda dldre kvinnor och de hade utvecklat egna
strategier som hjélpte dem att klara av somnsvérigheterna”.
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Kaffe inte alltid en somnbov

En stindigt ndrvarande punkt pa listan 6ver saker som kan stéra somnen
ar kaffe. Men Kerstin Brismar pdpekar att det inte géller alla eftersom
15-20 % av befolkningen inte mérker ndgon péverkan pd somnen av
att dricka kaffe sent. Orsaken dr genetisk. Normalt sett kan kaffe block-
era adenosinreceptorn och gora oss mindre somniga. Men en grupp
personer har genpolymorfismer som gor att bindningen inte sker.
Kerstin Brismar sjélv dr en av dessa. ”Jag kan dricka kaffe klockan 2
pa natten och @nda somna snart efterat” beréttar hon.

Forutom genetik kan alder spela in for hur kénsliga vi dr. Med é&ldern
blir bdde kvinnor och mén mer kénsliga for koffein pd grund av ldng-
sammare metabolism, fordndringar 1 kroppssammanséttningen och
hormonella fordndringar, vilket gor att koffein stannar kvar langre 1
kroppen och kan ha en mer uttalad effekt.

Grupper med storre behov av hjalp

I sin kliniska vardag har Kerstin Brismar sett att en del patientgrupper
behover extra hjdlp med somnen. Den forsta gruppen ér personer med
psykiska péfrestningar. “Patienter med psykisk ohilsa eller akuta
stressreaktioner kan behdva behandling med somnlidkemedel en kort
period. Men det ska inte ges slentrianmassigt. Da brukar jag samarbeta
med psykiatriker” sdger Kerstin Brismar. Vidare sdger hon ”For perso-
ner med depression kan forsta tecknet pa en ny episod vara just dalig
somn, dessa behdver man ocksd hjdlpa med lakemedelsbehandling.
Det behovs ofta en liten dos under en kort period for att fa sova bittre.
Det kan ocksd hjdlpa bara att ha somntabletter hemma 1 reserv om
behovet skulle uppsta. Patienten har dem som en trygghet men anvin-
der dem inte”.

Nésta grupp dr de som dr 80 4r eller dldre. Kerstin Brismar sdger “dldre
personer har ibland féatt sémnstdrningar under livet for att de haft ett
skiftarbete eller sena vanor. De har 1 dratal haft en sen dygnsrytm och
nu kan de inte sova som de behdver. Om de fér hjdlp med somnen kan
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de fungera béttre kognitivt pa dagarna. Vi vet ocksd hur viktig sémnen
ar for att undvika neurodegenerativa sjukdomar”.

Aven smdbarnsforildrar kan ha sémnbrist som kriver extra stod.
Kerstin Brismar forklarar: Ett litet barn kan vakna flera gdnger per natt
vilket stor ena eller bada fordldrarnas somn. Oftast 4r det mamman som
har littare att vakna niir barnet vill ndgot. Ar sémnbristen stor ir det
viktigt att man far hjélp att sova ostort ndgra natter. En del &r kidnsligare
an andra for forlorad somn. Ett sétt att fa farre uppvak pé natten ar att
trdna barnet 1 att amma vid vissa tider, till exempel var 4:e timme, inte
oftare”.

Kvinnor 1 forklimakteriet och klimakteriet rapporterar ocksd sdmre
somn. Om detta sdger Kerstin Brismar ”somnproblemen kan se olika
ut. Det kan vara svért att somna, eller s vaknar kvinnan tidigt och har
svart att somna om. Hon kan ocksa vakna och somna om upprepade
ganger. Nir Ostrogen minskar, minskar ocksa melatonin™.

Forutom stérd somn upplever dessa kvinnor trétthet och kénner sig all-
miént ldga. Kerstin Brismars erfarenhet dr att ostrogenplaster och gel
fungerar bra for att aterstdlla symtomen. Hon papekar att 6strogen som
administreras pa dessa sétt generellt dr sdkert. Men hon poéngterar igen
att ”det dr dven viktigt att vara noga med livsstilen”.

Omsatta kunskapen i praktiken

Kerstin Brismar kan uppleva ett motstind hos patienterna att gora
livsstilsfordndringar. Hon sdger “den strsta utmaningen &r att fa
patienten att lyssna pé vad jag séger och ta till sig kunskapen”.

En annan utmaning &r att hjilpa kvillsmanniskor att sova tillrackligt.
Kerstin Brismar sidger “studier visar att kvdllsmanniskor sover 20-30
minuter mindre per dygn. De somnar senare och sover inte ldngre pé
morgonen. Det leder till somnbrist och forlorad djupsémn som vi har
mer av ndr vi somnar tidigare”.
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Den hir gruppen riskerar dd att drivas mot metabola syndromet med
hogre blodsocker, blodtryck, blodfetter och 6kat midjematt. Kerstin
Brismar sidger ”jag brukar foresla att de ska gora om sig till morgon-
ménniskor om de kan. Det framsta radet dr att g upp en bestdmd tid,
lite tidigare varje morgon, och géd ut och fé solljus. P4 sé sitt stélls
dygnsrytmen in”. Vidare sdger hon “man kan ocksaé till viss del ta igen
somnbrist pa helgen. Det kan da rdcka med en till tvd timmars extra
sOmn for att komma 1 fas”.

Kerstin Brismar &r sjélv kvillsménniska och hon beréttar ’nér jag var
mitt 1 livet 10ptrdnade jag varje morgon. Innan jag gjorde ndgot annat
tog jag pd mig 16parkldder och sprang 20-30 minuter. Det hjdlpte mig
att fa energi for dagen och eftersom jag var ute stéillde jag in min dygns-
rytm. Nu har jag inte samma rutin men jag gér gdrna upp tidigt och gér
ut och promenerar. Den vanan betyder mycket for flera funktioner”.

Forskning for battre somn

Kerstin Brismar dr forfattare till 6ver 350 forskningsartiklar och flera
av dem handlar om somn, sérskilt med fokus pa melatoninets roll i
kroppens biologiska processer. Melatoninforskningen har haft stor
betydelse for att forstd samspelet mellan somn, melatonin och metabol
hilsa. Kerstin Brismar beréttar att hon pd 1980-talet arbetade pd en
hjartklinik dér de upptickte att betablockerare sédnker nivéerna av
melatonin. Intresset fortsatte och hon publicerade flera artiklar om
melatoninets effekter. En insikt var att stress, sirskilt vid hoga kortisol-
nivaer, kan minska melatoninnivaerna. Vi visade ocksa att diabetes-
patienter ofta har ldgre nivéder av melatonin under natten. Senare
genetiska studier har visat att variationer i melatoninreceptorer kan pé-
verka risken for att utveckla typ 2-diabetes” sdger Kerstin Brismar.

En fungerande melatoninreceptor dr avgorande for att reglera kroppens
interna klocka, och storningar kan bidra till insulinresistens och dkad
risk for metabola sjukdomar. Melatonin har ocksé antiinflammatoriska
egenskaper och saknas hormonet kan 6kad inflammation bidra ytter-
ligare till risken for diabetes.
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Var somn i framtiden

Trender har kommit och gétt inom sémn och hilsa. Hur kommer vi se
pa somn och behandling av somnbrist 1 framtiden? Kerstin Brismar
sdger “nagot som gor mig orolig for framtiden &r “experimentet” som
pagér med véra unga. Anvindning av sociala media leder till stress och
stord dygnsrytm. Dopaminkicken som anvidndningen ger dr ocksa
beroendeframkallande. Vi méste prata mycket mer om det hér &n vad
vi gor idag”.
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