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Sevnanbefalinger for toppidrettsutevere

Dette er Olympiatoppens sevnanbefalinger for toppidrettsutevere. Trykk her dersom du @nsker a lese
en kortfattet oppsummering. Skrivet er et resultat av et sgvnprosjekt ved Olympiatoppen i Oslo som
har pagatt fra hasten 2023 til hasten 2024. Arbeidet har i hovedsak vaert drevet av Ida Svendsen
(fagavdeling for utholdenhet), Martin Norum (erneering) og Fredrik Mentzoni (teknologi), som har
forfattet mesteparten av dokumentet. | tillegg har Tom Henning Dvreba (psykologi) og Hilde Moseby
Fredriksen (helse) deltatt i arbeidsgruppen og skrevet deler av dokumentet. For publisering ble skrivet
delt med Bjorn Bjorvatn, Stéle Pallesen, Maria Hrozanova, Frode Moen, Henrik Barsting Jacobsen og
Jelena Mrdalj, som alle bidro med innspill og kommentarer til innholdet.

Hva er sgvn, og hvorfor er det viktig?

Sevn er en hviletilstand med nedsatt bevissthet, motorisk aktivitet og stoffskifte, og er helt
ngdvendig for at kroppen og hjernen skal fungere. Sgvnproblemer er en av de vanligste
helseplagene i befolkningen, og ogsa blant toppidrettsutgvere tyder forskning pa at over
halvparten av utavere opplever perioder med milde eller moderate sgvnutfordringer, mens
cirka 20 % av toppidrettsutavere har mer betydelige sgvnproblemer (1,2).

Noen netter innimellom med for lite eller darlig sevn er helt normalt, og vil vanligvis ikke ha
betydning for prestasjon (1). Spesielt i perioder med gkt mental belastning eller stress er det
en normal reaksjon a sove darligere og/eller bruke lenger tid pa innsovning. Korte perioder
med mindre sevn er derfor ikke noe a bekymre seg over, men lengre perioder eller kroniske
utfordringer med for darlig eller lite sevn vil kunne ha en negativ innvirkning pa restitusjon
og treningsadaptasjon (3,4), redusere fysisk og kognitiv prestasjonsevne (1,5,6), pavirke
humegr og mental helse (7-9), samt gke risiko for sykdom og skade (6,10-12).

Gjennom en vanlig natt varierer sgvndybden betydelig, og man veksler mellom ulike
sgvnstadier. Disse sgvnstadiene kan grovt deles i to: rapid eye movement (REM) s@vn og
non-rapid eye movement (hon-REM) s@vn. Selv om vi fremdeles ikke vet ngyaktig hva som
skjer i kroppen i de ulike sgvnstadiene, virker det som den dypeste delen av non-REM
sgvnen er den viktigste for restitusjon, for a styrke immunsystemet og for at du skal fele deg
uthvilt dagen etter (11,13-15). Dyp non-REM s@vn far du mest av ferste halvdel av natten.
REM-s@vn karakteriseres av hjernebglger som ser svaert like ut som i vaken tilstand, mens
kroppen, med unntak av gynene, er helt ubevegelig. REM-sg@vn er det sgvnstadiet der man
dremmer mest, og det ser ut til & veere sveert viktig for leering, hukommelse, humer, og for a
bearbeide folelser (16-18). REM-sgvn far du som regel mest av siste halvdel av natten.


https://olt-app.no/sovn/sovnanbefalinger_oppsummert.pdf

Sevnregulering

Sevn reguleres gjennom et samspill mellom homeostatisk faktor (oppbygning av sgvntrykk),
degnrytme og adferd (19). Den homeostatiske s@vnfaktor bygges opp under vakenhet og
aktivitet og farer etter hvert til tretthet. Adenosin er en nevrotransmitter som spiller en viktig
rolle i reguleringen av sevn. Nivaet av adenosin i hjernen gker under vakenhet og bidrar til a
bygge opp «savntrykket» - en fysiologisk trang til & sovne. Jo lengre en person er vaken, jo
hayere blir adenosin-nivaet, og desto sterkere faler man behovet for sevn. Nar vi sover,
spesielt under dyp s@vn som oppstar i lepet av de farste sgvnstadiene, reduseres adenosin-
nivaet igjen. Dette er en del av prosessen som bidrar til 3 «tilbakestille» s@vntrykket og gjere
oss klare til en ny periode med vakenhet. Ved for lite eller forstyrret sevn vil ikke adenosin-
nivdene reduseres som de skal, noe som blant annet vil pavirke kognitive funksjoner som
konsentrasjon, oppmerksomhet og hukommelse.

Dagnrytmen feglger endringer mellom lys og marke, og mange funksjoner i kroppen har et
menster som felger denne rytmen. Hormonet melatonin produseres nar det er markt, mens
produksjonen hemmes av lys. Melatoninet synkroniserer de biologiske rytmene slik at disse
tilpasses natt og dag der du befinner deg. Tidspunktet man star opp, begynner a vaere aktiv
og eksponerer seg for dagslys er sveert viktig for a kalibrere degnrytmen. Din adferd og
spvnhygiene, som for eksempel hvilket tidspunkt du velger & ga til sengs og hva du gjer i
perioden fer du legger deg, er ogsa med pa a regulere savn.

Hvor mye bear jeg sove?

Bade mengden sevn vi behaver og sevnmensteret varierer med alder, i tillegg til at det er
betydelige individuelle forskjeller innenfor hver aldersgruppe. Kvaliteten pa sevnen og
mengden dyp savn er imidlertid like viktig som antall timer. For voksne i normalbefolkningen
anbefales 7-9 timer sgvn per natt (1). Grunnet store treningsmengder og hay fysisk og, til
tider, psykisk belastning, kan det virke som de fleste idrettsut@vere har nytte av mer sgvn
enn normalbefolkningen (1,20), og enkelte eksperter mener at toppidrettsut@vere som trener
4-6 timer per dag behaver sd mye som 10-12 timer sgvn per natt (21,22).
Sevnutvidelsestudier der sgvnmengden til idrettsutgvere gkes til 9-10 timer per dggn er
forbundet med prestasjonsforbedring, men flere studier trengs for a trekke sikre
konklusjoner angdende dette. Det er store individuelle forskjeller i hvor mye s@vn en person
trenger og nar man foretrekker & sove (kronotype), og dette vil ogséa variere mellom ulike
perioder med ulik belastning. Det er derfor umulig & sette et konkret tall pa neyaktig hvor
mye ut@vere bar sove, men for de fleste toppidrettsutavere anbefales minst 8 timer per natt,
gjerne mer hvis du fgler behov for det. Vanlige tegn pa at du ikke far nok segvn er at du faler
deg trott eller uopplagt pé dagtid, at du feler at du har et heyt behov for koffein for normal
funksjon, eller at du sover betydelig lenger pa morgenen de dagene du ikke setter pa en
alarmklokke. Overdrevent fokus pa sgvn kan imidlertid gi gkt stress, og forventninger til
sgvnmengde kan i noen tilfeller veere urealistiske og medvirke til opplevd sgvnforstyrrelse
(19). Feler du deg opplagt pa dagtid kan du sannsynligvis ta utgangspunkt i at du far god og
nok savn, og behaver ikke bruke tid og energi pa a forseke & forbedre eller gke s@vnen din
ytterligere.



Nattes@vnen er det viktigste for restitusjon og prestasjon, men for noen utgvere kan en
«nap» (kort lur) pa dagtid pa cirka 20-30 min veere en mate & gke den totale mengden sgvn
(1,23,24). | perioder med, for eksempel, mye reising, som gjer det krevende a fa god og nok
sevn pa natten, kan varigheten pa en slik “nap” eventuelt gkes opp til maks 90 min, gitt at
det ikke gar utover innsovning pa kvelden. Det er viktig at denne luren legges inn relativt
tidlig pa dagen. Et godt tidspunkt for de fleste vil vaere rett etter lunsj, far andre treningsakt.
Sett gjerne en alarm slik at du er sikker pa at du ikke sover for lenge, og legg til rette for at
du har minst 30 min fra du vakner fra luren til du eventuelt skal trene, da mange vil oppleve
sevndrukkenhet og fale seg noe slav og tratt den farste halvtimen etter oppvakning (24).
Dersom du opplever at det & legge inn en lur pa dagtid gjer at du sover mindre eller
darligere pa natten, ber du imidlertid slgyfe den.

Dersom du vet at det kommer en periode der det vil vaere uunngéelig med noen dager med
redusert sgvn, kan «sleep banking» for noen vaare en nyttig strategi (1,25,26). Dette vil si at
du bevisst forlenger/oker mengden sgvn med cirka 60-90min per dag minst en uke i forkant
for & bygge opp en slags buffer. Dette kan gjeres ved & legge inn en lur pa dagtid, eller ved
a tilrettelegge for mer s@vn pa natten, enten ved & ga til sengs tidligere og/eller sta opp litt
senere.

God s@vnhygiene

En viktig faktor som bidrar til god s@vn er a ha en relativt fast rutine pa nar du star opp og
legger deg (1), der disse tidspunktene helst ikke varierer med mer enn cirka en time fra dag
til dag. Her er det saerlig tidspunktet du star opp om morgenen som er viktig. Der det er
mulig, forsek a planlegge avtaler og treningstidspunkt slik at det legger til rette for nok sa@vn
og samsvarer i stgrst mulig grad med din naturlige degnrytme. Hvilken kronotype du er — det
vil si om du er «<A-menneske» eller «B-menneske» - vil ha betydning for hvilke tidspunkt pa
dagen du presterer og feler deg best i trening og konkurranse, samt nar pa degnet det vil
veere naturlig for deg a sove godt (27,28). Dersom du eksempelvis er et B-menneske, er det
best & unnga a planlegge trening for tidlig om morgenen siden dette bade kan redusere
kvaliteten pa treningen, samt gjere at du ikke far like mye s@vn. Deltar du i en idrett der
konkurransene f.eks. foregar hovedsaklig om morgenen kan det imidlertid veere
hensiktsmessig & ogsa trene pa dette tidspunktet pa dagen, og eventuelt gjere tiltak for &
fremskynde degnrytmen din.

Forholdene pa soverommet er ogsa sveert viktige for & fa en god natt sgvn. Sikre at rommet
holder en behagelig og mest mulig stabil temperatur gjennom hele natten, gjerne rundt 18-
20°C. Ha lystette gardiner, minimalt med stay og serg for at du har en behagelig madrass og
hodepute. Forsgk & ta en tur ut i dagslys minst en gang hver dag, helst tidlig pa dagen..
Unnga inntak av alkohol, nikotin og koffein (kaffe, cola, sort te, energidrikk, merk sjokolade)
de siste timene for du skal sove. Ikke ga til sengs sulten, og moderer veeskeinntaket pa
kvelden slik at du ikke ma ofte opp og tisse pa natten. Unnga a se pa klokken etter du har
lagt deg.

Begrens skjermbruk den siste timen far leggetid, da dette kan gjere det vanskeligere a fa
sove (29-31). Dersom du likevel snsker & bruke mobil, PC eller se pa TV rett for du skal
sove, anbefales det & justere innstillingene pa enheten til «<kveldsmodus» eller lignende, for



a minimere mengden blatt lys fra skjermen, eller & bruke blalys-blokkerende briller. Dette
fordi det bla lyset fra skjermen kan pavirke degnrytmen og stimulere til vakenhet, i tillegg til
at den kognitive og emosjonelle aktiveringen som falger bruk av skjerm pa kveldstid kan
veere uheldig for savn (32,33). Minimer ogsa andre emosjonelle stimuli rett for du skal sove,
slik som & lese nyheter.

Monitorering av sgvn

Bruk av sevnmalere for & monitorere sgvn er ikke anbefalt. Spesielt gjelder dette
monitorering av egen sgvn uten medisinsk stgtte eller veiledning. Begrunnelsen er todelt; 1)
malerne som er pa markedet i dag er ikke ngyaktige nok for dag-til-dag-monitorering; 2)
selv en ngyaktig maler vil kunne gi mer ulempe enn nytte. Unntaksvis kan monitorering av
sevn veere hensiktsmessig. Utdyping av punktene 1 og 2, samt eksempler pa nar
sgvnmonitorering eventuelt kan vaere nyttig, felger i teksten under.

Monitorering av sevn kan gjares pa ulike mater. Gullstandarden er polysomnografi (PSG)
som inkluderer flere sensorer som blant annet maler hjernens aktivitet, eyebevegelser og
muskelaktivitet. PSG er en omfattende form for klinisk sgvnmonitorering, som brukes for a
kartlegge sevnstadier og lengden av disse, og inngar som en del av den diagnostiske
utredningen i forbindelse med ulike former for sgvnforstyrrelser (34). Forenklet
spvnestimering kan gjeres med enklere enheter som pa engelsk klassifiseres med
begrepene «wearables» og «nearables». Begrepene brukes for a skille enheter basert pa om
de er fysisk festet pa kroppen eller ikke. Sportsklokker og pulsringer er eksempler pa
«wearables», mens en enhet som star pa nattbordet eller er plassert under madrassen er en
«nearable».

| motsetning til PSG kan verken «wearables» eller «<nearables» male hjernens aktivitet eller
pyebevegelser. Enhetene ma derfor estimere sgvnstadier basert pa andre input, som for
eksempel handleddsbevegelser, pulsfrekvensvariabilitet (estimert hjertefrekvensvariabilitet)
og hudtemperatur. Maskinlaering mot PSG brukes for a laere enhetene hvilke sgvnstadier
som korresponderer med de malte parameterne, men koblingen mellom disse malingene og
sevn er ikke dpenbar (35,36). Studier finner derfor typisk darlig samsvar med faktiske
sgvnstadier (37-42).

Evnen til & ansla riktig sevnstadium varierer mellom ulike enheter, ulike studier og avhenger
ogsa av sgvnstadium. | studier hvor man sammenligner med PSG er ngyaktigheten typisk
50-90 % for lett sevn og 30-80 % for dyp s@vn og REM-s@vn. Evnen til & ansla om man
sover, uavhengig av sevnstadium, er typisk sterre enn 90 %, mens evnen til ansla om man er
vaken er langt darligere, typisk 20-70 % (37). Grunnen til at malerne er darligere til 3 ansla
om man er vaken enn om man sover skyldes at man kan ligge helt stille, men veere vaken.
Nyere enheter, som er trent pa sterre datasett, kan ha bedre samsvar enn eldre enheter
(43), men hovedbegrensningen ligger i hvilke parametere som males (og hvilke som ikke
males) med denne type enheter (37).

Ettersom de forenklede malerne er generelt uegnet til 8 male s@vnstadier, og kan veere
darlige til 8 male om du i det hele tatt sover eller bare ligger stille, har flere argumentert for
at produsentene av slike enheter heller ber flytte fokuset over pa variabler som de faktisk
kan male med stor grad av neyaktighet (37). For eksempel vil mange wearables kunne gi



neyaktige mal pa hjertefrekvens, hjertefrekvensvariabilitet og hudtemperatur nar du sover
gjennom natten, selv om den videre estimeringen av sgvnstadier ikke er til & stole pa.
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Figur 1 Eksempel pa samsvar mellom to sevnmadlere i mélte savnstadier gjennom en ni timer lang
natt. Summen av diagonalelementene indikerer at de to malerne samsvarer 42 % av tiden.

Selv om sgvnmalerne skulle bli bedre i fremtiden og gi en mer ngyaktig beskrivelse av
sgvnen, er det likevel usikkert hvor hensiktsmessig det er 8 male sgvn for utavere som fra
for er bevisst sgvnens betydning for toppidrettsprestasjon, og har gjort nedvendige
sgvnhygienetiltak. | mange tilfeller vil det & bruke sevnmalere kunne gi okt stress og
bekymring, noe som kan virke negativt pa trenings- og konkurranseprestasjon, samt
forverre eventuelle sgvnutfordringer (1,44-46). Dessuten er sgvnrelaterte plager som
trotthet en type plager som har uklare grenser for nar det er for mye av det. Dette reduserer
var presisjon i tolkningen av de sensoriske inputene. Med slike plager er vi spesielt sarbare
for eksterne input og forventninger om hvordan vi skal fgle oss. Derfor vil det & fa en ekstern
beskjed om s@vnkvalitet fra en sevnmaler, som i verste fall ikke er riktig, kunne gi savnplager
som egentlig ikke var der i utgangspunktet, eller gke eksisterende sgvnplager (47).

Til tross for at var generelle anbefaling er a ikke bruke sevnmalere, finnes det situasjoner
der sevnmonitorering kan veere nyttig. Ser man pa gjennomsnittsmalinger for en starre
gruppe vil noen av feilene i de individuelle sevnmalingene kunne reduseres. Bruker man i
tillegg parametere som det er storre treffsikkerhet pa, for eksempel total sgvntid i stedet for
sgvnstadier og sevnpoeng, og maler mange netter over tid, fierner man noe av problemene
knyttet til punkt 1. Dersom man i tillegg gjer malingen blindet for dem som males, fjerner
man problemene knyttet til punkt 2. Konkrete eksempler kan veere at man som trener gnsker
a se om utevere pa et lag sover mer dersom man utsetter farste trening fra klokken 8 til



klokken 9. Eller om uteverne pa et lag har mindre vakentid gjennom natten dersom man
installerer merke gardiner pa soverommene til uteverne. Man kan ogsa gjere denne type
undersekelser pa individniva, men da ma man male over lange tidsrom for & kunne fa nyttige
svar, samt veere klar over svakhetene med det aktuelle méaleutstyret og parameterne man
ser pa.

Tiltak for a forbedre savn

Det finnes mange ulike s@vnlidelser som krever spesifikk behandling, og dersom du
opplever alvorlige eller kroniske sgvnproblemer bgr du ta kontakt med lege. Legen kan gjgre
en grundig vurdering og anbefale alt fra sgvnhygienetiltak, faring av sevndagbok, endrede
matvaner, til medikamentell behandling med sovetabletter. Noen ganger vil legen ogsa
henvise videre ved behov for neermere utredning for a finne arsaken til sgvnproblemene.

Tiltakene beskrevet under er fgrst og fremst effektive for de som opplever periodevis milde
til moderate utfordringer knyttet til sgvn. Det er svaert mange produkter og kosttilskudd pa
markedet som pastar a forbedre sevn, men en stor andel av disse er det lite eller ingen
evidens for at har en betydningsfull effekt. Dersom et tiltak eller produkt ikke nevnes under,
er det fordi det per dags dato ikke finnes vitenskapelig belegg for at det forbedrer sagvn, og
det anbefales derfor ikke.

Avspenning/stressmestring

Utavere som sliter med s@vn, kan oppleve at dette skyldes negativt tankekjar (kverning).
Dette skjer ofte nar de skal legge seg eller nér de vakner om natta og ikke far sove igjen.
Andre ganger kan det faktum at man ikke far sove bidra til kverning rundt sevn, som igjen
kan forsterke s@vnproblemene. Uavhengig av innholdet i kverninga vil ofte slikt tankekjer ga
i sirkel, i den forstand at det er mange av de samme tankene som gar igjen, uten at man
egentlig kommer fram til noen svar. Og uavhengig av tema vil det kunne bidra til stress og
uro.

Hvis dette varer over tid kan det veere hensiktsmessig & @ve pa ulike mater a8 handtere
kverning, slik at det ikke pavirker savn negativt. Utover det & minne seg pa at det er helt
normalt & sove litt darlig innimellom, kan det veere hensiktsmessig & «kkomme litt ut av sitt
eget hode». Fokuser gjerne litt pa egen pust eller finn en lyd utenfor rommet du kan hvile
fokuset ditt pa. Si gjerne til deg selv at «na skal jeg bare ligge her a slappe av og finne roen»
uten at du skal ha for mye fokus pa a sovne igjen. Noen ganger kan det ogsa vaere nyttig a
ha en liten notatbok ved nattbordet som du kan notere kvernetankene ned i, slik at du aktivt
kan ta et valg med a se narmere pa dem nar du vakner neste dag. Det er for avrig fullt mulig
a leere seg a handtere slikt negativt tankekjar.

Andre ganger kan arsakene til at man ikke far sove vaere av mer kroppslig/fysisk karakter. |
det man har lagt seg kjenner man kanskje pa mye kroppslig uro eller oppstemthet, og man
klarer ikke helt & finne roen. | slike tilfeller kan det vaere nyttig a gjennomfare progressiv
avspenning eller kroppsscanning. Slike gvelser kan bidra til avslapning og ro, noe som kan
fremme bedre savn. Det a regelmessig gjennomfere oppmerksomhetstrening (mindfulness-
pvelser) som en del av treninga i hverdagen kan ogsa vaere virkningsfullt. Da utvikler man



bl.a. evnen til & styre fokus og handtere negative tanker, noe som kan vaere nyttig nar
kvernetankene tar litt tak pa kveldstid og ila natten.

Ernaering og kosthold

Kostholdet til idrettsut@vere har stor betydning for fysisk prestasjonsevne og restitusjon,
bade pa kort og lang sikt. Ettersom bade ernzering og sevn er viktige restitusjonstiltak, er
det interessant a se pa mulige interaksjoner mellom de to.

Nar vi sover lite over tid, gar dette bade direkte og indirekte utover restitusjonsevnen, og
dermed treningsresponsen pa sikt. Direkte gjennom at blant annet skjelettmuskulaturen far
redusert reparasjon og dannelse av nytt muskelprotein etter treningsakter (48), og indirekte
ved at lite sgvn over tid kan svekke treningsmotivasjon og i mange tilfeller ogsa gar ut over
matvalg og «kvaliteten» i kostholdet. Lite sgvn er nemlig assosiert med et lavere inntak av
proteiner og hgyere inntak av fett (49). Videre blir inntaket av frukt, grennsaker, fiber og
fullkorn hos mange redusert, samtidig som det totale energiinntaket har en tendens til & gke
(50). Dette fordi appetittreguleringen blir pavirket slik at sultfglelsen eker og mettheten
reduseres (51-54).

Selv om det kan veaere forskjeller mellom den generelle befolkningen og idrettsutevere i
hvordan man pavirkes, er den typiske responsen ved for lite s@vn over tid at man far et
mindre naeringsrikt kosthold og sterre risiko for a ikke imgtekomme grunnleggende behov.
Enkeltdager med et mindre naeringsrikt kosthold er ikke et problem, akkurat som at
enkeltdager med darlig sevn heller ikke er et problem. Det er imidlertid uheldig om slike
trender far «fotfeste» over tid.

En ting er hvordan lite sevn og/eller sgvnutfordringer over tid kan pavirke kostholdet, men et
mindre diskutert tema er hvordan kostholdet kan pavirke sevnlengde- og kvalitet. Selv om
sgvn- og sevnkvalitet pavirkes av mange faktorer, og man ikke kan «spise seg» til bedre
sgvn alene, har spesifikke ernaeringsvalg potensial til a forbedre eller forringe sevnkvaliteten
(55). Enkelte matvaregrupper, enkeltmatvarer og tilskudd har en pastatt beroligende eller
sevnfremmende effekt. Matvarer som er rike pa aminosyren tryptofan, signalstoffet
serotonin, folat (vitamin B9) og degnrytmehormonet melatonin er seerlig diskutert i denne
sammenheng.

Kostholdsmenstre og effekter pa sevn: fordeling av makronaeringsstoffer

Ser vi helhetlig pa kostholdet, kan man undersegke kostholdsmenstre (56), og hvordan de
ulike makronaeringsstoffene alene og samlet pavirker ulike stadier av sevnsyklusen (57,58).
Alt i alt virker flere sammensetninger og fordelinger av makronaringsstoffer (protein,
karbohydrat og fett) a fungere fint uten store forskjeller i hvordan sevnen pavirkes (59).
Imidlertid ser det ut til at sevnen kan pavirkes positivt av et kosthold rikt pa fiber, frukt,
grennsaker, magre proteinkilder og lavt inntak av mettet fett (60). Det positive med dette er
at det i praksis er de samme anbefalingene som de nordiske kostrddene gir. Dette er et godt
fundament for et idrettskosthold sammen med modifikasjoner for & stotte alle
idrettsspesifikke og individuelle behov. Fra dette som utgangspunkt, er det lurt at man som
enkeltutaver gjor seg opp egne erfaringer om kostholdsfaktorer som oppleves a pavirke
sgvnen positivt eller negativt, for eksempel knyttet til starrelse pa maltider inntatt pa
kvelden eller type mat. Det er indikasjoner pa at sterre maltider tett pa sevn kan forringe



sgvn (61), men dette er et typisk tema der utevere opplever dette ulikt. | enkelte tilfeller der
energibehovet er seerlig heoyt, er det ofte heller ikke mulig & unnga relativt store maltider
sent pa dagen.

Inntak av vaeske og timingen av dette er ogsa et tema det er fornuftig & ha et forhold til. Mye
vaeske tett opp til savn vil gjerne fare til at man vakner fordi man ma tisse. A drikke pa en
slik mate at man er hydrert, men ikke overhydrert far man legger seg, er derfor a anbefale,
for @ unnga unedvendige avbrudd i savnen.

Ernzeringstiltak og effekter pa sevn: enkeltmatvarer, vitaminer og mineraler

Det finnes flere studier som underseker effekter av enkeltmatvarer og matvaregrupper pa
variabler som tid til innsoving (hvor fort man sovner), subjektivt og objektivt vurdert
sevnkvalitet, total sevntid, tid i ulike sevnfaser m.m. Eksempler er effekter av & tilfore
frukten kiwi (som er undersgkt i akutt sammenheng) og kirsebeerjuice (som er inntatt over
tid) i kostholdet. De fleste av disse studiene er ikke utfart pa utevere (62-64), mens et fatall
er utfert pa utevere pa heyt niva, herunder olympisk (65,66).

Kiwi og surkirsebaer er rike pa blant annet degnrytmehormonet melatonin og folat, som kan
veere en mulig forklaring pa eventuelle positive effekter pa sevn (67,68). Selv om
enkeltstudier viser lovende resultater pa blant annet opplevd sgvnkvalitet og stress, er den
samlede kvaliteten pa studiene ikke god nok til & gi klare anbefalinger. Med tanke pa at det
fra fer anbefales a spise rikelig med frukt som idrettsutaver, og at man ved a innta
kiwi/kirsebeer/kirsebaerjuice ogsa far i seg blant annet folat, polyfenoler, antioksidanter,
betakarotener, fytokjemikalier, er det ingen ulempe ved & spise noe mer av dette i det
daglige kostholdet. Man begr imidlertid ikke ha store forventninger til hva slags effekter
enkeltmatvarer har pa sevnen. Det er ogsa sveert viktig at energibehovene dekkes.
Overdreven oppmerksomhet pa a innta frukt og grennsaker kan gjere det vanskelig & fa i
seg mer energitette matvarer i stort nok kvantum for & imgtekomme energibehovene sine.
Dersom du er usikker pa om du klarer dette, er det fornuftig 8 sparre med en fagperson i
ernaring. Utgvere i vektklasser, vil i enkelte tilfeller ha et lavt energiinntak, og for disse kan
dette medfere svekket sgvn.

Utover dette er det hensiktsmessig & opprettholde gode vitamin D-nivaer gjennom hele
aret. Mange norske utgvere har lavere nivaer enn anbefalt gjennom vinterhalvaret. Lave
vitamin D-nivaer er knyttet til hayere risiko for savnforstyrrelser (69,70) og tilskudd av
vitamin D viser lovende sgvneffekter i slike tilfeller.

Kosttilskudd og effekter pa savn: kosttilskudd designet for bedre sgvn

Noen kosttilskudd reklamerer med beroligende effekter eller effekter som direkte skal
pavirke s@vnkvalitet og -lengde i positiv grad. Siden det er flere bade kjente og ukjente
mekanismer kostholdet kan pavirke sevn gjennom, har enkelte kosttilskudd blitt laget ved a
sette sammen en rekke ingredienser som alle har indikasjoner pa mulige effekter, men som
likevel har begrenset vitenskapelig stette. Teorien er at kombinasjonen av disse
ingrediensene (typisk karbohydrater, kirsebeerjuice/ekstrakt, tryptofan, spesielle proteiner
fra melk slik som a-laktalbumin, aminosyrer som teanin og urter som
valerianarot/legevendelrot) ville veere mer effektivt enn enkeltingredienser alene.



To godt gjennomfarte og kontrollerte studier har undersgkt slike kombinasjoner av mulig
effektive ingredienser pa ulike sevnmal (71,72). Resultatene fra disse har veert lovende, med
10 minutter reduksjon i tid til innsoving i den ene (71) og 24 minutter reduksjon i tid til
innsoving, 22 minutter okt total sgvntid, 2,4 % okt sgvneffektivitet og mindre morgentretthet
i den andre (72). Det er interessant at to godt designede studier finner positive effekter, og
vi skal veere dpne for at det etter hvert etableres sammensetninger av ingredienser som har
en positiv effekt pa savnen. Per na trengs det flere studier for a fastsla effekter sikkert.
Dersom det etter hvert er bedre dokumentert at kombinasjoner av ingredienser virker
positivt pa sevnen, ma det videre vaere trygghet rundt risiko for kontaminering. Som alltid
ma man som idrettsutever ta gode forhandsregler ved bruk av kosttilskudd, enten det er
ergogene tilskudd eller gvrige kosttilskudd. Enkelte ingredienser har hayere risiko for
forurensing og kan ogsa interagere med medisiner.

Ernaeringsfaktorer som pavirker sgvnlengde- og kvalitet negativt

Det er viktig & vaere oppmerksom pa ernaeringsfaktorer som kan ha en negativ innvirkning
pa sevnen (73). Koffein er en stimulant som brukes mye blant toppidrettsutevere, enten det
er fra kilder som kaffe, brus, eller sportsprodukter som koffeinholdige gels eller tyggis.
Samtidig som koffein helt tydelig kan ha en akutt positiv effekt pa fysisk prestasjonsevne
(74), er det viktig a ha et aktivt forhold til koffeinkilder, nar man inntar dem og i hvilken
mengde, ettersom baksiden av medaljen er at koffein er blant stoffene som tydeligst har
negativ innvirkning pa sevnlengde, kvalitet og dagnrytme (75). Derfor er koffeininntak og -
vaner relevant & se naermere pa, serlig ved sgvnutfordringer.

Typiske doser som inntas enten akutt (for eksempel for harde gkter/tester/konkurranser)
eller totalt gjennom dagen er 2-6 mg per kilo kroppsvekt, tilsvarende +- 120-500 mg koffein
avhengig av kroppsvekt og konsum. Den typiske halveringstiden til koffein er rundt 6 timer
(76), hvilket betyr at dersom du drikker to kopper kaffe klokken 15.00 (ca. 200 mg koffein),
vil rett i underkant av 100 mg koffein fremdeles sirkulere i blodbanen ved leggetid. Imidlertid
er det ganske stor variasjon i halveringstid mellom individer, faktisk helt opp mot 8 timer;
noen har halveringstid pa 2 timer, mens hos andre er tallet s hgyt som 10 timer (76). Hvor
stor mengde koffein man fremdeles har i kroppen etter et gitt antall timer er derfor
utfordrende a estimere presist pa individniva. Koffein virker som en antagonist (hemmer) til
noen reseptorer i hjernen kalt adenosin, hvilket er hovedmekanismen bak hvorfor man blir
oppkvikket og faler mindre anstrengelse og smerte ved fysiske anstrengelser (74). Disse
effektene er fine ndr man skal prestere, men ikke nadr man skal sove. Adenosin spiller en
viktig rolle i reguleringen av sevn, og ved a blokkere disse reseptorene, kan koffein forsinke
innsovningstiden, redusere total sgvntid, savneffektivitet og forverre oppfattet sgvnkvalitet.
Om koffeinvanene dine gjer at du sover darligere, vil du ogsa lape en risiko for &
kompensere med enda mer koffein for & holde deg vaken og fungerende gjennom dagene -
og da har en darlig spiral fatt fotfeste. Sparsmalet er derfor hvor mye koffein det er «trygt» &
drikke og innenfor hvilke tidspunkt, dersom man samtidig skal ha lavest mulig negativ
innvirkning pa sevnlengde, tid til innsoving og vaken tid etter innsoving. | den sterste
systematiske analysen av alle studier pa dette omradet til na, ble ulike mengder koffein fra
typiske kilder og tidspunktet for nar det ble inntatt, knyttet til et gitt antall minutter
reduksjon i sgvntid per dag (77).



Hovedbudskapet er at jo mer koffein du inntar, og jo senere du inntar det, desto starre
negativ effekt har koffeinet pa s@vnen. Szerlig gjelder dette pa sevnlengden, men ogsa pa
tid til innsoving og vakentid i lgpet av natten. Konklusjonen er videre at det er betydelig
negative effekter av koffein pa sevnkvantitet og -kvalitet. Meta-analysen estimerer at inntak
av koffein reduserer sgvntid med i snitt 45 minutter, sevneffektivitet med 7 %, okt tid til
innsoving med 9 minutter og tid vaken etter sevn med 12 minutter. Med unntak av tid vaken
etter at sgvnen har inntruffet, er dette forbi terskelen som anses som klinisk meningsfulle
endringer (78). For & unnga reduksjoner i total sgvntid anbefales det at kaffe (ca. 100 mg
koffein) og «pre-workout»/energidrikk (ca. 220 mg koffein) eller andre kilder som gir disse
mengdene, ikke inntas tettere pa savn enn henholdsvis 9 og 13 timer. Dersom du legger deg
klokken 22:00, er anbefalingen derfor a ikke innta en kopp kaffe etter kl 13. Ved inntak av to
kopper kaffe, «pre-workout»/energidrikk eller andre kilder som gir +- 200 mg koffein, bar
dette ikke inntas etter klokken 09:00 dersom risikoen for negativ pavirkning pa s@vnen skal
minimeres. For sort te (ca. 50 mg koffein), er det ikke etablert et klart cut-off tidspunkt.
Inntak av dette sent pa kvelden, saerlig ved flere kopper, vil imidlertid veere negativt.

Praktisk anbefaling

Det er lurt 3 gjere seg kjent med alle normale kilder til koffein, hvilket ofte er flere enn den
typiske oppfatningen. Videre er det hensiktsmessig a ikke gjere seg avhengig av et hoyt
koffeininntak i det daglige for a fale at man «fungerer». Selv om koffein i moderate til haye
doser akutt kan gi forbedret fysisk prestasjonsevne, er det ingenting som tyder pa at man
blir bedre trent av & bruke koffein regelmessig i sammenheng med trening. Dersom et
regelmessig hayt inntak, szerlig nar inntaket ogsa skjer etter formiddagstider, gjer at du
sover darligere og dermed restituerer darligere, vil du sannsynligvis netto tape pa & bruke
koffein i et slikt omfang. Det kan derfor veere lurt & begrense koffeininntaket til vanlige kilder
som te og kaffe, og felge anbefalingene gitt over. Dersom du er veldig glad i selve smaken
av kaffe, er det kjekt a vite at koffeinfri kaffe kan vaere et flott alternativ eller supplement til
vanlig kaffe, slik at du kan nyte kaffe uten & fa i deg langt mer koffein enn du kanskje ansker.
Dersom du etter a ha lest dette tenker at koffeininntaket ditt antakelig er hayere enn det ber
veere, og/eller du gnsker & se hvordan et lavere daglig koffeininntak kan pavirke sgvn og
restitusjon, er det lurt & gradvis redusere inntaket og/eller flytte det til tidligere pa dagen.
Dette kan gjeres ved a innta mindre doser av koffeinkildene og/eller & bytte ut med
koffeinfrie alternativer (koffeinfri kaffe og brus). Ved starre sgvnutfordringer er det fornuftig
a gijennomfere koffein-screening med fagperson i ernaering.

Alkohol

Alkohol kan ha en rekke negative effekter pa sevn og restitusjon hos idrettsutgvere. Disse
effektene kan igjen pavirke en utevers prestasjonsevne og generelle helse. Selv om alkohol
kan hjelpe noen med a sovne raskere, forstyrrer det de ulike sevnfasene og reduserer
kvaliteten pa sevnen, seerlig siste halvdel av hovedsavnsperioden i tillegg til at det
undertrykker REM-sgvn (79). Dette kan videre ha en negativ innvirkning pa uteverens
restitusjon, energiniva og prestasjon i pafelgende treninger og konkurranser. Alkohol ferer til
lettere og mer fragmentert sgvn gjennom natten, ettersom alkoholen blir metabolisert. Dette
gjelder spesielt ved hgyere alkoholinntak, selv om selv lavt til moderat inntak kan ha
betydelige negative effekter pa sevnkvaliteten. Generelt sett anbefales det derfor at
idrettsut@vere begrenser eller unngar alkohol, spesielt i naerhet til konkurranser og intensiv



trening, for & opprettholde optimal fysisk og mental ytelse.

Husk at individuelle behov kan variere, sa det er viktig a preve seg frem for a finne det
som fungerer best for din sevnkvalitet som idrettsutaver. Det kan ogsa veere lurt a
konsultere en erneeringsfysiolog eller helsepersonell for personlig veiledning.

Lyseksponering

Lys, spesielt blatt lys, er sveert viktig for regulering av degnrytmen (80). Man ber derfor
vaere bevisst pa nar pa degnet man eksponerer seg for dagslys/blatt lys, da dette kan
pavirke s@vnkvaliteten og/eller bidra til 8 forskyve eller fremskynde dagnrytmen. Det
anbefales & unnga dagslys og blatt lys fra skjerm de siste 1-2 timene for leggetid, og gjerne
komme seg ut i dagslys i lgpet av de farste 1-2 timene etter man har statt opp om morgenen
(81). @nsker du & bruke mobil/nettbrett eller se pa TV fer du legger deg, kan det veere
hensiktsmessig a bruke blalysblokkerende briller eller aktivere «kveldsmodus» pa enheten
for @ redusere mengden blatt lys fra skjermen.

For enkelte personer, spesielt de som lider av vinterdepresjon eller ulike former for
dagnrytmeforstyrrelser, kan lysterapi vaere et aktuelt tiltak (82). Her benyttes en lyskasse
eller annen lyskilde som produserer cirka 10,000 lux for & etterligne morgensolen. For &
forbedre s@vn anbefales det & benytte lyskassen i ca. 20-60 min hver dag, kort tid etter
naturlig oppvakning og helst til omtrent samme tidspunkt hver dag. Er det dagslys ute pa
det aktuelle tidspunktet vil man imidlertid fa minst like god effekt ved & ta seg en tur
utendars.

Manipulering av kroppstemperatur

Kroppstemperaturen var varierer gjennom dggnet, og er lavest giennom natten mens vi
sover (83). Nar kroppstemperatur faller om kvelden ser dette ut til 8 vaere en av triggerne
som far oss til a fale oss sevnige (84). A ta et varmt bad eller dusj av minst 10min varighet
cirka 1-2 timer for leggetid ser ut til a forsterke den pafelgende reduksjonen i
kroppstemperatur, og kan derved veere et enkelt tiltak for & redusere innsovningstid og
forbedre sevnkvalitet (85).

Jetlag og savn pa reise

Jetlag er en fysiologisk tilstand som oppstar som falge av rask forflytning over flere
tidssoner @stover eller vestover. Jetlag oppstar fordi kroppens indre klokke, som blant annet
regulerer sgvn og vakenhet i tillegg til en rekke andre fysiologiske prosesser i kroppen, blir
ute av synk med den eksterne tidssonen (86).

Effekten av jetlag kan variere, men vanlige symptomer inkluderer sgvnforstyrrelser, tretthet,
nedsatt konsentrasjon og kognitive funksjoner, hodepine, og irritabilitet. Jetlag kan ha en
negativ pavirkning pa bade fysisk og kognitiv prestasjon, spesielt de farste dagene etter
ankomst til en ny tidssone (87).

Generelt tar det lenger tid 3 tilpasse seg til den nye tidssonen nar man reiser @stover (88).
En tommelfingerregel er at det tar omtrent én dag per tidssone man krysser a tilpasse seg.
Sa hvis du reiser fire tidssoner/timer @stover, tar det cirka fire dager a fullstendig tilpasse
seg den nye degnrytmen. Nar man reiser vestover, er det vanligvis lettere 3 tilpasse seg, og



man kan som regel justere dggnrytmen med omtrent to timer per dag. Det vil si at hvis du
reiser over fire tidssoner vestover, vil det ta cirka to dager a tilpasse seg. Men dette gjelder
uten behandling. Ved hjelp av korrekt kronoterapi (lys og/eller melatonin) kan antall dager
det tar & justere degnrytmen reduseres.

Ofte kan det oppleves lettere & forsinke enn & fremskynde dagnrytmen. Derfor kan det i en
del tilfeller veere aktuelt & snu «motsatt vei» nar tidsforskjellen @stover er mer enn +9 timer,
spesielt hvis du er b-menneske. For eksempel, dersom du skal reise fra Norge til Australia
og tidsforskjellen er +10 timer, vil mange kunne oppleve det som enklere og raskere &
forsinke dagnrytmen enn a fremskynde den. Det vil si at du bar legge deg og sta opp
gradvis senere, selv om tidssonen du skal reise til ligger foran Norge (89).

Generelle rad ved reise vestover

e Begynn & justere sgvnrytmen din noen dager fer avreise, hvis mulig. De fleste
anbefales a legge seg og sta opp cirka 30 min senere per dag de siste 4-5 dagene for
avreise til den nye tidssonen. Det vil si at innen du setter deg pa flyet, vil du allerede
ha snudd dagnet totalt cirka 2 timer mot den nye tidssonen.

e Etter ankomst, tilpass deg den nye tidssonen ved & forskyve tidspunktet du legger
deg og star opp ca. 2 timer senere for hver dag.

e Vurder & ta melatonin (3-5mg uten depotfunksjon) om morgenen etter ankomst (87).
Melatonin er imidlertid mest gunstig for reiser gstover, og mange vil ikke oppleve
noen positiv effekt av melatonin ved reiser vestover. Dersom du likevel gnsker a ta
melatonin, ber tidspunkt for inntak veere rundt 4 time etter nadir (tidspunktet pa
natten med lavest kroppstemperatur, som normalt inntreffer 1-2 timer for
oppvakning), som vil avhenge av din normale degnrytme og antall tidssoner du har
forflyttet deg. Radfer deg med lege/fagpersonell for & avklare riktig dose og timing av
melatonin, da feil tidspunkt for inntak kan ha motsatt effekt pa degnomstillingen.

e Eksponer deg for mest mulig lys (helst naturlig dagslys) pa ettermiddagen og tidlig
kveld. Begrens eksponeringen for sterkt lys, spesielt dagslys og blatt lys fra skjermer,
de farste timene etter du stér opp om morgenen.

e Vurder bruk av innsovningsmedisin pa flyet og/eller de farste kveldene etter ankomst
for 3 hjelpe deg a sovne til riktig tidspunkt. Denne type medisiner er reseptbelagt, og
bruk méa avklares med lege.

Generelle rad ved reise gstover

e Begynn & justere sgvnrytmen din noen dager fer avreise, hvis mulig. De fleste
anbefales & legge seg og sta opp cirka 30 min tidligere per dag de siste 4 dagene for
avreise til den nye tidssonen. Det vil si at innen du setter deg pa flyet, vil du allerede
ha snudd dagnet totalt cirka 2 timer mot den nye tidssonen.

e Etter ankomst til destinasjonen, legg deg og sta opp ca. 1 time tidligere hver dag.

e Vurder & ta melatonin (3-5mg uten depotfunksjon) om kvelden etter ankomst (87).
Tidspunkt for inntak ber veere rundt 11,5 timer for forventet nadir (tidspunktet pa
natten med lavest kroppstemperatur), eller ca. 4 timer fer man sovner naturlig pa den



nye destinasjonen. Radfer deg med lege/fagpersonell for a avklare riktig dose og
timing av melatonin, da feil tidspunkt for inntak kan ha motsatt effekt pa
degnomstillingen.

e Eksponer deg for mest mulig lys (helst naturlig dagslys) tidlig pa dagen, gjerne i
kombinasjon med fysisk aktivitet. Du begr imidlertid forsikre deg om at
lyseksponeringen ikke skjer far “nadir”, sa dersom du benytter vekkerklokke for a sta
opp tidligere enn du naturlig ville vaknet av deg selv ber du vente en time eller to fer
du eksponerer deg for dagslys. Lyseksponering pa feil side av nadir vil nemlig kunne
gi motsatt effekt og forverre jetlagen.

e Begrens eksponeringen for sterkt lys, spesielt dagslys og blatt lys fra skjermer, om
kvelden.

e Vurder bruk av innsovningsmedisin pa flyet og/eller de farste kveldene etter ankomst
for & hjelpe deg a sovne til riktig tidspunkt. Denne type medisiner er reseptbelagt, og
bruk ma avklares med lege.

Uansett hvor du skal reise, forsek a sikre best mulig soveforhold mens du er pa tur, og ta
gjerne med egen pute, grepropper og gyemaske. Legg helst opp til rolig trening de farste
dagene etter ankomst til den nye tidssonen, gjerne utenders pa de tidspunktene det er
onskelig med lyseksponering. Forskyv treningstider og tidspunkt for maltider gradvis i trad
med da@gnomstillingen.

Husk at individuelle forskjeller vil pavirke hvor raskt og effektivt du kan tilpasse deg, og det
kan veere ngdvendig a justere disse strategiene blant annet basert pa din normale
degnrytme, hvorvidt du er A- eller B-menneske, og nar pa degnet du skal konkurrere.

Dersom du opplever utfordringer med a tilpasse deg til nye tidssoner, ta kontakt med en
fagperson for & lage en skreddersydd plan. Snakk med en lege dersom du planlegger &
bruke melatonin eller innsovningsmedisin som hjelpemidler under dggnomstillingen.
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