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Alder och stord somn
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Litet mer detalj om rapporterade
somnproblem
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Alder, tidiga uppvaknanden och sdmnen
som ett problem
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Alder, sdomnliangd och mortalitet
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Somnlangd och mortalitet
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Sleep duration and mortality — relation
to age
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Incident dementia and sleep duration
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Somnbehovet

e 6tim (5-6,5) for 65-aringen
e 8,5(8-9) tim for 25-aringen
 Men standardavvikelsen ar hog



Objektiv somn



== Karolinska
< Institutet

Somn-EEG

Ao akoe

Aldphia activity Beta activity

1 Stage 1 sleep

ety (| o | A AT AN p St s Nt ra it P o

Theta actiwvity

Stage 2 slesp 50%

Spimndle

Stage 3 sleaep

Deita activity

Stage 4 slesp

U “\J‘WWKN\M%MW

DCralta activity
REM slaesp O%

REM

Theta activity Beta activity



Objektiv somnkvalitet (PSG)
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sémnspolar och K-complex minskar
kraftigt med aldern
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Sleep quality
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Rapporterade somnproblem
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Dijk et al 2010

Fysiologisk somnighet
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Att befordra somnen

e Alla de vanliga raden for somnhygien, men det
viktigaste ar antagligen ljusexponering pa
morgonen — innesittande och grumlig lins
reducerar ljusets effekter pa
melanopsinreceptorerna i retina

e Fragan ar om somnmedel verkligen behovs —
sOomnbehovet ar reducerat i hogre alder



* Finns knappast specialutvecklad CBT-I for
aldre, men effekterna av CBT-I forefaller god

CBT-I

ocksa for aldre: somnhygien +

sangtidsrestriktion + stimuluskontroll

20.

21.

23,

Siverisen B, Omvik 5, Pallesen 5, et al. Cognitive behavioral therapy
vs zopiclone for freatment of chronic primary insommnia in older adulis.
JAMA. 2006; 295. 28512858,

Buysse D, Germain A, Moul DE, e al. Efficacy of brief behavioral
treatment for chronic insommnia in older adults. Arch Intern Med. 2011;
171{10): BET-EO5.

. Jacobs G, Pace-Schott EE Stickeold B, Otto MW, Cognitive behay-

ior therapy and pharmacotherapy for insomnia: a randomized con-
trolled trial and direct comparison. Arch Intern Med. 2004; 164{17):

| BEE—1896.

Alessi CA, Martin JL., Fiorentino L et al. Cognitive behavioral therapy
for insomnia in older velerans using non-clinician sleep coaches: a rand-
omized controlled trial. J Am Geriatr Soc 2016; in press.
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Sammanfattning

e Med okad alder noterar man fler
uppvaknanden och har objektivt samre somn

e Med okad alder kanner man sig mer utvilad
och mindre trott och har objektivt sett lagre

somnighet

e Vi har ingen forklaring men gissar pa mindre
stress/krav/inlarning med 6kad alder - och
fMRI-studier pagar



torbjorn.akerstedt@ki.se




	Sömn
	Ålder och störd sömn
	Litet mer detalj om rapporterade sömnproblem
	Ålder, uppvaknanden och otillräcklig sömn
	Ålder, tidiga uppvaknanden och sömnen som ett problem
	Får man tillräcklig sömn med ökad ålder?
	Åldrande och trötthet
	Ålder och AHI (“sömnapné”)
	Ålder, sömnlängd och mortalitet
	Sömnlängd och mortalitet
	Sleep duration and mortality – relation to age
	Incident dementia and sleep duration
	Sömnbehovet
	Objektiv sömn
	Sömn-EEG
	Objektiv sömnkvalitet (PSG)
	Sömnspolar och K-complex minskar kraftigt med åldern
	Rapporterade sömnproblem
	Sömnighet
	Fysiologisk sömnighet (sömnlatenstest)
	Att befordra sömnen
	CBT-I
	Sammanfattning
	Bildnummer 24

