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Trotthet och aterhamtning

”Alla” klagar over trotthet och andelen trotta
i befolkningen har 6kat dramatiskt de senaste
aren. Att “md bra” verkar i stor utstrackning
handla om att inte vara trott. Trotthet och
stord somn ar framtradande problem hos
langtidssjukskrivna — tatt efter vark i muskler
och leder. Arbetskrav, familjekrav och 24-tim-
marssamhallet drabbar mojligheterna till
aterhamtning.

Det finns flera olika typer av trotthet. Fysisk trotthet
uppstar till foljd av fysiskt arbete och ar matbar som
mjolksyra, men ocksd med bedomningsskalor. Men-
tal trotthet handlar om ett motstand mot att tanka,
fatta beslut och 16sa problem. Hir finns 4n sa linge
inga fysiologiska matt utan man mater/beskriver med
fragor om att vara trott i huvudet, for trott for att
tanka, “tomma batterier”, et cetera. Har ser man kan-
ske framfor allt langvarig mental anstringning som
orsaken till den mentala trottheten. Nira besldktat ar
emotionell trotthet dar ocksa en kinsla av nedstimd-
het finns med. Den fjarde typen handlar om somnig-
het och avser benagenheten att somna. Detta mats
med analys av hjarnvagor (EEG) eller med fragor om
somnighet, tillnickningar och dasighet.

Aterhdmtning - betydelsen av
att vara ledig

Perioder med hog stress maste foljas av aterhamtning.
Det som drivits upp (fysiologisk aktivering) maste
tillbaka ned till ursprungsnivan for att systemet skall
halla pa sikt. Om man inte far tillracklig aterhamt-
ning sd loper man risk att drabbas av standigt ihal-
lande trotthet, vilket pa sikt kan leda till utmattning.
Aterhimtning handlar alltsd om nedvarvning och om
att stinga av den biologiska energimobilisering som
karakteriserar stress och belastning.

Behovet av aterhamtning bestams till stor del av den
belastning som man ar utsatt for. Det handlar om
bade arbetsrelaterad stress och stress i privatlivet.
Aven andra faktorer, till exempel 4lder, hilsotillstand
och livsstil, kan paverka aterhimtningsbehovet. Om
belastningen ar lag och man ar frisk racker formodli-
gen de 16 timmar som man i allmanhet 4r ledig innan
man borjar nista arbetspass. Ar belastningen hogre
kan denna tidsperiod vara nagot for kort och det
finns stor risk att man utvecklar brist pa dterhamt-
ning. Denna brist tar man dock vanligen igen under
helgen eller andra langre ledighetsperioder. En forut-
sattning ar naturligtvis att man ser till att prioritera
somn, vila, avkoppling och andra aterhamtande akti-
viteter. I praktiken kan man dock inte alltid prioritera
aterhamtning under alla lediga dagar och darfor ar
det ocksa nodvindigt med liangre ledighetsperioder —
semester.

Nedan foljer en beskrivning av dterhamtningsvardet
for olika fritidsaktiviteter.

e Pliktaktiviteter - Dessa innehéller arbetsrelaterade
uppgifter, “mdasten”, som att betala rikningar,
hushallsarbete och barntillsyn — uppgifter som
inte gar att hoppa 6ver. Aven om hemarbete och
barntillsyn har en annan karaktir 4n arbetet
utanfor hemmet, finns dnda sa stora (kognitiva)
belastningskomponenter att det ar rimligt att be-
trakta uppgifterna som en vanlig kalla till stress.
Har forvantas ingen dterhamtning.

° Laganstringningsaktiviteter — TV-tittande, bladd-
ra i tidning, sloa pa soffan ar exempel pd olika
slags ”lattaktiviteter”. Dessa lattjefulla aktiviteter
antas vara av stor vikt for dterhamtningen.

*  Sociala aktiviteter — att umgas. Effekten forefaller
bade resursuppbyggande och belastningsreduce-
rande. Socialt stod dr genomgdende relaterat till
battre aterhamtning. Vissa sociala tving maste
dock undantas.

e Fysisk aktivitet — traning, promenader, et cetera.
Under fysisk aktivitet anviander de flesta individer
andra resurser dn de som kravs i arbetet — med
undantag for de grupper som fortfarande har
fysiskt belastande arbete. Fysisk aktivitet innebar
en kognitiv distraktion jamfort med arbetsrela-
terad aktivitet. Fysisk aktivitet innebar ocksa ett
uppehall i de aktiviteter som dr forenade med
arbetsrelaterade problem. Vidare forefaller det



som om fysisk aktivitet stimulerar fysiologiska
och psykologiska processer som bidrar till indivi-
dens vilbefinnande. Detta kan gilla produktion
av endorfiner.

Sammanfattningsvis beror optimal dterhamtnings-
aktivitet pa vad som orsakat trottheten. I manga fall
framstar “att gora ingenting” som en optimal strategi
efter mentalt belastande arbete. ”Slohet” maste nog

i dag ses som ndgot fullt legitimt. Mojligen bor detta
overga i fysisk och/eller social aktivitet efter en till-
racklig period av lag aktivitet.

Somnen - viktigast for ater-
hamtningen

Stord somn ar ett utbrett folkhilsoproblem som
forekommer i alla aldrar och i alla grupper. De flesta
vuxna anser att man behover mellan sju och atta tim-
mars somn for att fungera bra under dagen. Om man
sover for lite drabbas man av akut trotthet, sankt
funktionsformaga och naturligtvis ett storre somnbe-
hov. Efter forsta dygnet utan somn kan prestations-
formagan vara halverad och efter tva somnlosa dygn
ar prestationsférmdagan i botten och man ar standigt
pa vag att somna. Om man bara forlorar en del av
somnen ackumuleras somnbristen. Om man under en
arbetsvecka endast sover fyra till fem timmar per natt
sa dr man pa fredagen lika uttrottad som efter en hel
natts vaka.

En till tva timmars akut kortare sovtid ger inga ef-
fekter pa prestationsformagan. Om somnen i stillet
minskas gradvis, med till exempel 15 minuter per
vecka, dndras somnmonstret sd att man sover djupare
och mer effektivt. Darfor kan man reducera sin somn
nagot mer pa detta sitt 4n vid akut somnreduktion.
Nedre gransen forefaller dock ligga runt fem till sex
timmar.

Vanliga orsaker till att man sover for lite ar skiftar-
bete och andra former av udda arbetstider, livsstil
och sociala vanor, och annat som hindrar att somnen
forlaggs till den nattetid dar den skall ligga for att bli
optimal. Andra faktorer som stor somnen ar sjuk-
domar av olika slag och forstas alkohol, koffein och
nikotin.

Stress ar naturligtvis ocksa en viktig orsak till stord
somn. Parallellt med utvecklingen av 6verbelastning

i arbetslivet de senaste dren har man sett en fordubb-
ling av andelen med stord somn. Vad vet vi dd om
stressens effekter pa somnen? Till att borja med ar
stress den huvudsakliga orsaken till den vanligaste
formen av primar insomni (svarigheter att somna in).
Det finns ofta en stressrelaterad 6verbelastning som
utloser den primdra insomnin. Ofta 4r den karaktiren

av livsstress” — forlust av niarstaende, skilsmaissa, hot
mot den sociala tryggheten etcetera. Vad galler den
typ av vardagsstress som vi alla drabbas av visar en
rad frageformularsstudier att individer som dr noj-

da med sitt arbete och inte rapporterar stress har fa
sOmnstorningar.

Den faktor i den psykosociala miljon som framfor allt
har kopplingar till somnen ar hoga arbetskrav. Speci-
ellt viktigt forefaller det vara att man inte bar med sig
arbetsproblem hem. Faktum ar att om man arbetar
hart och stressat under dagen, men kan klippa av tan-
karna pa arbetet ndgra timmar pa kvillen, har man
goda forutsattningar att anda sova bra. Det gor alltsa
inte s4 mycket om man arbetar ndgon timme 6vertid
eller tva per dag om man sikerstaller nagra timmars
kravlos aterhamtning (nedvarvning) innan man gar
och lagger sig.

Somnen ar centrala nervsystemets aterhamtningstill-
stand och innebir en dramatisk fysiologisk omstall-
ning. Amnesomsittning och blodfléde i de flesta delar
av hjarnan sjunker och samtidigt aterstalls energini-
vaerna i hjarnans neuron. God somn kannetecknas
av fysiologisk nedvarvning, exempelvis reducerat
blodtryck, andningsfrekvens, reducerad hjartfrekvens,
kroppstemperatur och muskelspanning. Samtidigt
sker en uppbyggnad genom att immunsystemet akti-
veras och insondringen 6kar av bland annat tillvaxt-
hormon och testosteron. Somnen trycker vidare ned
insondringen av stresshormoner.

Kort tid for somn eller stord somn medfor darfor
forhojda nivaer av till exempel kortisol. Somnbrist
har alltsa delvis samma effekter som stress och bidrar
alltsa till att forstarka effekterna av den stress man
utsitts for under dagen. Detta inkluderar ocksa stres-
sens langsiktiga effekter; stord somn medfor forhojda
blodfettnivaer och insulintolerans. Bada ar pa sikt
kopplade till risk for aldersdiabetes och hjart-karl-
sjukdom.
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