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Rad mot sgvnproblemer®

| dette notatet gir vi rad bygget pa slik behandling man tilbys hos fagfolk som har spesialisert seg pa a
hjelpe mennesker med store sgvnproblemer. Metodene har gjennom vitenskapelige studier
dokumentert sin nytteverdi. Metodene har dokumentert gode resultater ogsa som selvhjelp, helst med
oppfelging fra helsepersonell eller en partner & drafte opplegget med.

Arsaker til sgvnproblemer

Sevnproblemer kan ha mange arsaker. De fleste av oss har erfaring med slike problemer i forbindelse
med perioder i livet preget av forstyrrelser i sgvnen, kanskje av smabarn, sykdom, sorg eller
bekymringer. En del medikamenter kan gi savnproblemer som bivirkning, som medikamenter mot
astma, hgyt blodtrykk, diabetes og stoffskiftesykdommer. Her er det lurt & sjekke informasjonen om
medikamentet og dessuten snakke med lege om dette.

Man skiller mellom sarbarhetsfaktorer, utlgsende faktorer og vedlikeholdende faktorer. En viktig
sarbarhetsfaktor er en tendens til bekymring, mens utlgsende faktorer kan vere kriser og belastninger,
sykdom og smerter, eller darlige sevnvaner. Vedlikeholdende faktorer bidrar til at sgvnproblemene
ikke avtar, selv om den utlgsende arsaken, for eksempel spedbarn med kolikk eller en konflikt pa
arbeidsplassen, ikke lenger er virksom. Man utvikler negative forventninger, er frustrert og bekymret,
og opplever ikke a ha kontroll over problemene. Det gir grunnlag for selvoppfyllende profetier. Jo mer
man gruer seg for natten, desto hardere kan den bli. Jo mer man anstrenger seg for a sove, desto
vanskeligere kan det bli. Man utvikler en prestasjonsangst der bekymring for ikke a fa sove er et
sentralt problem.

Den sgvnlgse vil gjerne vie mye oppmerksomhet til forhold som vanskeliggjar sevnen, som
hjertebank og urineringstrang, lyder og tiden som har forlgpt. Ved oppvakning er man fokusert pa
kroppslige tegn pa at man har sovet lite, og utfarer kanskje beregninger over hvor lite man har sovet. |
lgpet av dagen rettes oppmerksomheten mot tegn til tretthet, darlig humgr og problemer med
konsentrasjon og hukommelse. Dette blir en ond sirkel.

Et annet forhold, er at sgvnproblemer lzeres, ved at seng og soverom knyttes til vakenhet, frustrasjon
og uro, og ikke hvile og sgvn. Dessuten vil kompenserende strategier, for eksempel a sove sa lenge en
kan i helger for & ta igjen "tapt sevn”, bidra til & holde problemene ved like. Hjelpetiltakene vi
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beskriver, rettes bade mot hvordan du tenker om sgvnproblemene, hvordan du kan redusere tiden du er
pa soverommet i vaken tilstand, og hvordan du kan opprettholde en stabil dagnrytme gjennom uken.

Sovemedisin kan forsterke sgvnproblemer

Medikamenter er den vanligste formen for behandling av sgvnproblemer. Mange bruker beroligende
midler eller annen sovemedisin daglig eller ukentlig. P& kort sikt kan disse veere til nytte. Slik
behandling bar vanligvis tidsbegrenses til to-tre uker. For langvarige sgvnproblemer kan bruk av
medikamenter, i form av benzodiazepiner eller benzodiazepinliknende medikamenter, vaere uheldig.
Andelen dyp sgvn reduseres, og medikamentene har bivirkninger, for eksempel tretthet om dagen.
Dessuten kan man utvikle toleranse etter bare noen uker med daglig bruk. Man ma innta stadig starre
dose for & oppna samme virkning som i startfasen. Leger bar veere tilbakeholdne med a tilby
medikamenter ved langvarige sgvnproblemer.

Hvis du har benyttet et medikament over tid, kan det veere uheldig & slutte raskt. Det ber gjares i
samrad med lege, som kan overvake en gradvis nedtrapping. Nar du slutter med medikamentet, kan du
i noen netter igjen fa sevnproblemer. Dette kalles rekyleffekten. Sgvnen pleier etter hvert a
normaliseres. Dersom man ikke er klar over fenomenet, kan man tro at problemene vender tilbake, og
at man bgr fortsette a ta medisinen. Da kan man gli inn i avhengighet. Vi kommer na med forslag til
hvordan du kan kartlegge problemene systematisk, og gar sa inn pa de viktigste metodene for & fa
bedre sgvn. Farst vil vi gi noen rad om god sgvnhygiene.

Rad om god sgvnhygiene

Under finner du rad om hvordan du kan styrke sgvnkvaliteten. En del av disse radene kan settes
sammen til et eget sgvnprogram, tilpasset din situasjon og dine behov.

Legg deg ned for & sove bare nar du faler deg savnig og klar for & sove. Begrens tiden i sengen til
sgvnlengden du hadde far sgvnproblemene meldte seg, gjerne noe mindre. Mange som sliter med
sgvnproblemer, gar sveert tidlig til sengs i hdp om a fa nok sgvn. Noen tilbringer opptil ti timer i
sengen, selv om de bare far sove noen fa timer. Vent derfor til kroppen forteller deg at du er sgvnig.
Hvis du gar til sengs nar du er sgvnig, er sjansen starre for at du faktisk sovner rimelig raskt. Du kan
0gsa oppna at sgvnen blir dypere.

Sov til faste tider og sta opp til samme tid hver dag. Hvis du star opp til samme tid, uansett hvor mye
du har sovet og om du faler deg uthvilt eller ikke, vil du styrke dggnrytmen. Forsgker du a bruke
helgedagene til & ta igjen noe av den tapte sgvnen, risikerer du at problemene blir verre. Du kan fa
vansker med a sovne til vanlig tid om kvelden, og legge grunnlag for problemer med sgvnen i resten
av uken.



Veer utendgrs i dagslys i minst en halv time hver dag. Det er viktig for dagnrytmen din at du far
anledning til & veere litt ute i dagslys hver dag. Det ideelle er & ga ut s tidlig som mulig etter at du har
statt opp, fortrinnsvis innen en halv time.

Ikke bruk alkohol som sovemiddel. Alkohol fgrer vanligvis til en mer urolig og overfladisk sgvn. Du
vil dessuten ha lettere for & vakne opp om natten.

Veer sparsom med koffeinholdig mat og drikke. Koffein (kaffe, te, brus/cola og sjokolade) kan gjare at
du bruker lengre tid pa a sovne inn, vakner oftere om natten og far svekket kvalitet pa sgvnen. En
kopp kaffe virker aktiverende i mange timer etter at du har drukket den.

Ikke trim like far sengetid. Regelmessig fysisk trening kan pa sikt gi dypere sgvn. Trening like far
sengetid gjar oss imidlertid ikke mer sgvnige, tvert om blir vi aktivert. Det er derfor en god regel &
mosjonere sent pa ettermiddagen eller tidlig om kvelden. Dette gir et kompenserende fall i
kroppstemperatur som er forenlig med sgvn om lag fire timer senere.

La dagen fa en god nedtoning. Pragv ikke a ta med deg bekymringer til sengs. Sett av tid til & ga
igjennom dagens gjeremal, eventuelt ogsa planer for morgendagen. Skriv heller ned problemer du
kommer pa, slik at du kan ta opp traden dagen etter. Dukker det opp problemer om natten du ikke
greier a la veere a tenke pa, sa sta opp og skriv dem ned, slik at du kan gripe fatt i dem senere.

Unnga et tungt maltid om kvelden. Et kraftig maltid et par timer fgr sengetid kan gi problemer med
sgvnen. Unnga ogsa sjokolade og mye sukker. Samtidig ber du ikke ga sulten til sengs, ettersom dette
virker aktiverende pa kroppen.

Ikke avlys aktiviteter dagen etter. Etter en darlig natt velger noen a avlyse gjgremal dagen etter, som a
ga pa jobb, besgke familie eller gjare noe sammen med en venn. De faler seg forstaelig nok ute av
form, og er bekymret for at de ikke vil strekke til. Likevel er det tilradelig & gjennomfare det du har
tenkt & gjere. Du vil nok ofte erfare at du ikke presterer sa darlig likevel. Slike positive erfaringer kan
dempe din bekymring for sgvnproblemet.

Kartlegging av sgvnproblemene

Mange har utbytte av a fare en savnlogg der de kartlegger sevnvaner og sevnmengde hver dag. Du
finner et eksempel pa en sgvnlogg eller sevndagbok, pa hjemmesiden til Nasjonal kompetansetjeneste
for sevnsykdommer (www.sovno.no). Her finner du ogsa nyttige skjemaer, brosjyrer om sgvn og en
interaktiv test for sgvnproblemer. En enkel mate & lage din egen sgvnlogg pa, er a ta et ark for hver
uke, dele det inn i syv kolonner og sa skrive navnet pa ukedagen gverst i hver kolonne. Hver morgen
noterer du i riktig kolonne svarene pa felgende sparsmal:


http://haukeland.no/omoss/avdelinger/sovno/Sider/enhet.aspx

e Nar la du deg for & sove?

e Hvor lenge tror du at du I i sengen far du sovnet?

e Hvor ofte vaknet du i lgpet av natten, og hvor lenge var du vaken?
e Nar vaknet du for siste gang?

e Nar sto du opp?

e Hvor lenge sov du til sammen?

Du rades til ikke & bruke klokken som hjelpemiddel for utfylling av savnloggen og heller ikke notere
tidspunkter i lgpet av natten. Det beste er a fylle ut loggen nar du star opp om morgenen. Tidspunktene
bygges altsa pa omtrentlige anslag, ettersom det a bli for opptatt av klokken i seg selv vil pavirke
sgvnen pa en uheldig mate. 1 tillegg kan du rangere din vurdering av sgvnens kvalitet eller dybde, for
eksempel pa en skala fra 0 til 10, der 10 er "maksimalt tilfreds” og 0 er “maksimalt utilfreds”. Du kan
ogsa notere ned forhold som kan ha pavirket savnen denne natten. Det er for eksempel nyttig & skrive
ned:

¢ Inntak av koffein (kaffe, te, cola, sjokolade)

e Bruk av medikamenter

e Omdu har sovet pa dagtid, og i sa fall nar og hvor lenge

e Om det har skjedd noe dagen far som kan ha hatt betydning
e Tanker som gir gkt fortvilelse og motlgshet

En rekke studier har vist at en slik registrering i seg selv bidrar til bedre sgvn. Du far bedre oversikt
over eget sevnmgnster. De som tror de bare far tre—fire timers sgvn per natt, finner ofte at de tross alt
far mer enn det. Studier viser at folk ofte undervurderer hvor mye de faktisk sover. Dessuten kan du
registrere fremskritt og tilbakeskritt. Hvis du har hatt en lang sgvnlgs natt, kan sgvnloggen minne om
at det ikke alltid er slik. Du kan se at treningsprogrammet likevel ikke er demt til & mislykkes, og det
vil styrke dine forventninger og din lojalitet til det. Savnloggen blir en metode for & dokumentere hva
som virker og hva som ikke virker, og det er viktig, fordi det er sa lett & bli demoralisert av
sgvnproblemer.

I samarbeid med personer med langvarige sgvnproblemer er det vanlig & fa spgrsmal om hvordan et
kartleggingsopplegg skal kunne fungere i praksis.

— Huvis jeg ikke kan se pa klokken, hvordan skal jeg da kunne fare sgvnlogg?

— Du kan sjekke tiden nar du legger deg og nar du star opp, men sa er det viktig at du snur
klokken eller putter den under sengen. De fleste av oss har en indre klokke som gjer at vi kan
gi et tilneermet riktig anslag over hvor mye klokken er, hvor lang tid som gikk far vi sovnet,
og hvor lenge vi var vakne hvis vi vaknet igjen i lgpet av natten. Feilmarginen pleier & veere
rundt 30 minutter. Noen personer er selvsagt mindre ngyaktige enn andre, men det gjar ikke sa
mye, for de pleier & veere ungyaktige pa en rimelig konsistent mate, og slik far vi et dekkende
bilde av endringer likevel.



— Hvordan kan jeg vite om jeg sover eller er vaken?

—Ja, det er ikke alltid lett, men i var sammenheng er dette et enten—eller-spgrsmal. Du far rett
og slett gjare et valg fra gang til gang, og skrive ned det du tror. En tommelfingerregel er at
hvis du ikke er sikker, sa skriv vaken.

— Hva om jeg glemmer a fylle ut?

— Det kan skje, men det er viktig at du gjer det du kan for & huske dette, for du vil trenge
denne informasjonen. Et forslag er at du plasserer sgvnloggen pa puten hver morgen, slik at du
legger merke til den nar du skal legge deg om kvelden. Sa kan du legge den pa gulvet, omtrent
der du pleier a plassere fgttene dine nar du star opp, for & bli oppmerksom pa den om
morgenen.

Miljgkontroll

For dem som sover bra, signaliserer sengen og soverommet en fglelse av ro og sgvnighet. For dem
som sliter med sgvnproblemer, kan sengen og soverommet tvert om utlgse vakenhet, bekymring og
frustrasjon. De har et sgvnmiljg som ikke fungerer. Utgangspunktet for metoden som kalles
miljgkontroll eller stimuluskontroll, er at leggetid, soverom og seng skal styrkes som utlgsere for sgvn.
Poenget er & utvikle nye sgvnvaner som gker sjansen for at du faller i sgvn, forblir i sgvnen og ikke
vakner tidligere enn ngdvendig. Du ma gve regelmessig pa de nye vanene, slik at de blir sa kraftig
innleert at de blir en del av dine rutiner og nervesystemets automatiske mate a reagere pa. Programmet
innebeerer falgende regler:

o Legg deg til for & sove bare nar du er sgvnig eller trett.

« Ikke bruk seng eller soverom til andre aktiviteter enn sgvn. Ikke se pa TV, snakk i telefonen,
diskuter med samboer, spis eller bekymre deg. Seksuell aktivitet er et anbefalelsesverdig unntak.
A bruke sengen til andre ting enn sgvn og seksualliv er & “misbruke” sengen. Hvis sengen er
forbeholdt savn, vil det & legge seg i den veere en kraftig sgvnutlgser.

« Nar du gar til sengs, sa slukk lyset og legg deg ned for a sove. Du skal ikke se pa klokken, men
hvis du i lgpet av anslagsvis et kvarter merker at du ikke far sove, sa sta opp og ga inn i et annet
rom. Var oppe til du igjen begynner a fale deg savnig (eller etter maksimum en halv time), ga inn,
slukk lyset og legg deg igjen. Malet er & styrke forbindelsen mellom seng og sgvn. Hvis du blir
liggende, vil du styrke forbindelsen mellom sengen og frustrasjoner over ikke a fa sove. Den
segvnlgse kjemper i sengen, og da blir sengen et urolig sted.

« Huvis du fortsatt ikke far sove etter anslagsvis et kvarter, sa gjenta prosedyren med a forlate sengen
og bevege deg inn i et annet rom. Bli der til du igjen faler deg sgvnig. Gjenta fremgangsmaten sa
ofte som ngdvendig natten igjennom. Ikke bruk klokke for & male tiden.

« Nar du star opp om natten, sa la vare a utsette deg for sterkt lys, og a spise, drikke og se pa TV.
Gjer gjerne noe litt kjedelig som ikke krever for mye oppmerksomhet, som a kikke i en ikke altfor
spennende bok.



« Still vekkerklokken og sta opp til samme tid hver morgen, uansett hvor mye du har sovet i lgpet av
natten, og ikke sov om dagen. Dette hjelper kroppen til & etablere en fast degnrytme.

« Huvis ditt problem er at du far sove, men sa vakner i lgpet av natten eller tidlig pA morgenen, falger
du tilsvarende prosedyre, nemlig at du etter anslagsvis et kvarter forlater soverommet, og vender
tilbake til sengen farst nar du er sgvnig, senest innen en halv time. Ved tidlig morgenoppvakning
bar en altsa ikke bli liggende lenge vaken i sengen.

Du skal altsa legge deg til samme tid hver kveld, og sta opp til samme tid hver morgen. Hvis du ikke
far sove, skal du sta opp, og hvis du vakner, skal du std opp med det samme du tenker at ”Na er jeg
vaken” — eller nar du merker at du begynner & bli frustrert over & ha vaknet. Hovedregelen er denne:
Hver gang du legger deg, faller du raskt i sgvn, eller sa er du ikke i sengen lenger.

Noen vil innvende at det er bedre a ligge og dase i sengen enn a vere vaken i et annet rom. Men det er
fa personer med langvarige sevnproblemer som virkelig slapper av i sengen, uten a vare frustrert,
anspent og fortvilet. Dessuten er det dessverre slik at det a ligge i en avslappet tilstand ikke
ngdvendigvis gir s& mye ny energi. A ligge ubevegelig erstatter ikke den energigivende sgvnen, som
er den hvilen treningsprogrammet retter seg mot. Poenget er a la vare a ta ut en kortsiktig gevinst for &
oppna en starre gevinst pa sikt, og kostnaden ved a bli liggende vaken i sengen er at sgvnproblemene
forsterkes.

Miljekontroll er ingen enkel tilneerming a falge opp, enten en forsgker a falge programmet pa egen
hand eller som del av et behandlingsopplegg. En kan starte entusiastisk, men nar resultatene lar vente
pa seg, mister en motivasjonen og gir opp for tidlig — ofte far programmet far tid til a virke. Det er
nemlig vanlig at en i begynnelsen far enda mer problemer med sgvnen, og det er lett a fale seg
frustrert og fortvilet.

Du bgr som et minimum ikke vente noen bedring den farste uken. Det er ogsa viktig a fa til et
samarbeid med de som du eventuelt lever sammen med, for eksempel ved at din sengepartner innstiller
seg pa hva som vil skje og praver ikke a la seg forstyrre. Noen vil veere bekymret for at de ikke vil fa
nok sgvn. Ifglge programmet skal de jo st opp pa samme tid, uansett hvor mye de har sovet. Dette er
imidlertid et vanlig rad ved sgvnproblemer, og hensikten er & styrke dggnrytmen. Pa kort sikt kan du
tape sgvn, men pa noe lengre sikt er dette en god investering.

Sgvnrestriksjon

Mange personer med darlig sevn og vedvarende utmattelse kompenserer med a tilbringe lang tid i
sengen, i hap om & fa sove, og i alle fall fa noe hvile. Det er ikke uvanlig at personer med rundt fem
timers nattesgvn ligger dobbelt sa lenge i sengen. Sgvnrestriksjon (sgvnbegrensning) er en metode



som stiller store krav til motivasjon og utholdenhet. Den vil for mange kun veere mulig & gjennomfare
som en del av et behandlingsopplegg, der de far regelmessig oppfelging.

Fremgangsmaten er at du begrenser tiden pa soverommet til det tidsrommet da du vanligvis sover.
Dersom du i snitt sover seks timer, skal du ikke vaere mer i sengen enn akkurat den tiden. Du anbefales
derfor & vente med & legge deg til du er skikkelig sgvnig, for eksempel klokken 24.00. Da ma du sta
opp klokken 6.00, uansett om du sover eller ikke. Ettersom det kan vare vanskelig & holde seg vaken
sa sent, er det viktig at du planlegger et program med aktiviteter for kvelden, gjerne noe du trives med
a gjere og som kan motivere deg for ekstra innsats. Etter hvert som du sover bedre, tillates gradvis mer
tid i sengen, for eksempel med en gkning pa 15 minutter en gang i uken.

Endringer av holdninger til sevn og konsekvenser av sgvntap

Mange som lider av sevnmangel, har negative tanker som er med pa & opprettholde sgvnproblemene.
Eksempler er a tro at man ma sove et bestemt antall timer for & fungere i hverdagen, at
sgvnproblemene kommer til & skade helsen, og at en fullstendig har mistet kontroll over sgvnen. Noen
har dessuten en tendens til & se nesten alle negative hendelser pa dagtid i sammenheng med
sgvnproblemene. Fglgende tanker farer til aktivering og prestasjonsangst som er uforenlig med sgvn:

e Tvangspregede tanker om sgvnen: Jeg ma sove i natt

e Overdrivelser: Hver gang jeg sover darlig, fungerer jeg darlig om dagen

o Katastrofetanker: Sgvnlgsheten gdelegger livet mitt

e Overgeneraliseringer: Sgvnen min er alltid darlig

e Svart-hvitt-tenkning: Siden jeg enna ikke har klart & sovne inn, blir dette en darlig natt

| arbeidet med & sjekke ut gyldigheten av slike negative tanker og kanskije finne frem til mer nyanserte
0g konstruktive tanker, er ABC-modellen beskrevet i notatet Mestring av depresjon et nyttig
hjelpemiddel. Her kan du bruke sgvnloggen til & skrive ned negative automatiske tanker og antakelser,
og alternative tanker som kan praves ut. Et eksempel pa en alternativ tanke er: ”Selv om jeg sover
darlig, far jeg likevel gjort en del arbeid dagen etter.”

Mange er ofte ikke helt bevisst hvilke negative tanker som dukker opp om natten, og for a avdekke
disse vil vi foresla fglgende forestillingsavelse:

Lukk gynene og se for deg at du er vaken etter mange urolige timer. Klokken er om lag tre om
morgenen, og du har en krevende dag foran deg. Du lurer pa om du vil fa sove igjen, og om dette
varsler en ny periode med tunge netter. Du spgr deg selv om du noensinne vil fa kontroll over dette
problemet. Du tenker pa morgendagens oppgaver. Hvilke negative automatiske tanker dukker opp der
du ligger?



Et viktig mal med treningsprogrammet er at du skal bekymre deg mindre over sgvnproblemene. Den
mentale innstillingen til savn er av stor betydning. Vi kan ikke tvinge sgvnen frem. Jo mer vi
anstrenger oss, desto vanskeligere kan det bli. Vi kan ikke slappe av og anstrenge oss pa samme tid. Vi
kan ikke la tankene gli og veere atspredt nar de er fokusert pa "a prgve”. Sgvn er som a surfe. Du kan
forberede deg og ha det rette utstyret, men sa ma du bare padle ut og vente pa den rette bglgen. Du kan

ikke tvinge bglgen til & komme, bare vere der nar den kommer.

Mange lar sgvnproblemene styre livet. De kan sykmelde seg, avlyse avtaler og redusere
fritidsaktiviteter. Men det er viktig ikke & gi sgvnen en starre rolle enn den fortjener. Du kan bygge
opp toleranse for sgvntap ved a gjennomfare dagen som planlagt, uavhengig av sgvnen. Nettopp etter
en natt med darlig sevn kan du planlegge aktiviteter som gir en opplevelse av mestring og
tilfredsstillelse.

Metodene for bedre sgvn er krevende. | de sene nattetimer er det lett for selv den mest motiverte
person & gi opp. Et eksempel er at du lar veere a falge opp trening med miljgkontroll ved a si til deg
selv at det er best & utsette dette, jeg prover a fa sove likevel, uten & sta opp. Og det er faktisk
vanskelig a tenke klart nar en er slik i halvsgvn. Deler av hjernen “skrus av”” om natten, nettopp de
delene som ellers tar seg av impulskontroll og logisk tenkning. Derfor ma handlingsalternativene i
treningsprogrammet veere tydelig formulert, med klare regler for hva du skal gjare.

Det er ofte sterke falelser knyttet til sgvnproblemer. Mange foler at de er drevet til yttergrensen. Om
natten kan de overveldes av frustrasjon og sinne, haplgshet og makteslgshet, men ogsa av dyp sorg
over a oppleve seg som avskaret fra sgvnens fellesskap og et uthvilt liv. Husk derfor at det tar tid &
endre pa sgvnvaner. For mange er det realistisk ikke a forvente omfattende bedring fer etter tre—fire
uker. Derfor er det viktig a veere talmodig og opprettholde hapet om at du til slutt vil na frem.



