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BJORVATNS BOK HANDLER om utredning og behandling av forstyrret degnrytme og
andre sgvnlidelser hos ungdom. Erfaring fra praksis tyder pa at mange ikke far hjelp for
sine sgvnlidelser.

Ifplge Bjorvatn er dggnrytmelidelsen forsinket sgvnfase den sgvnlidelsen flest ungdom
plages av. Blant ungdom rammes opptil 10 % av denne lidelsen.

Forsinket sgvnfase innebaerer vansker med & sovne nir man vil, og vansker med & sta
opp om morgenen. Kvalitetssgvn og sgvnlengde er adekvat dersom man ikke blir vekket
om morgenen. Personen klarer ikke & normaliserer dggnrytmen pa egen hand.

Bjorvatn belyser utredning og behandling av forsinket sgvnfase pa en glitrende mate.
Han viser til behovet for denne type behandling, potensielle konsekvenser av
feildiagnostikk samt gir tydelige retningslinjer for diagnostisering og behandling. Dette
er i korte trekk hans viktigste bidrag i Ungdomssgvn.



Behandling av forsinket sgvnfase skiller seg vesentlig fra behandling av insomni, derfor
gjengir jeg hovedpunktene her: Behandlingen bestir av utredning, lysterapi samt
melatonin med Kort halveringstid. For 4 kunne iverksette riktig behandling av de to
ovennevnte punkter ma man Kjenne til nadir. Nadir er definert som det tidspunkt hvor
kroppstemperaturen er lavest og det er vanskeligst 4 holde seg viken. Sakalt bunnpunkt
for degnrytmen. I praksis bestemmes dette tidspunktet til 4 veere 1-2 timer for
oppvakning. For ungdommer med forsinket sgvnfase-lidelse ma lysterapi gis rett etter
nadir, og melatonin ma gis fgr nadir. Lysterapi, enten kunstig 10 000 lux eller naturlig,
fremskyndes en time hver dag frem til gnsket innsovningstidspunkt. Melatonin-inntak
fremskyndes tilsvarende.

Bjorvatn er sveert presis i sin presentasjon av behandling av forsinket sgvnfase.
Imidlertid vil det for mange ungdommer vaere vanskelig a iverksette slike tiltak uten at
de er tilstrekkelig motivert eller har en god forstaelse for hvorfor tiltakene er
ngdvendig. Boken kunne med fordel hatt et kapittel om hvordan man kan informere og
motivere ungdom til endring.

Boken bestar for gvrig av kapitler om behandling av insomni, hypersomnilidelser,
sgvnrelaterte respirasjonslidelser, parasomnier og sgvnrelaterte bevegelseslidelser.
Boken kan anses som et oppslagsverk for beskrivelse og behandling av disse
sgvnlidelsene.

En innvending til boken er knyttet til omfang og mangel pa fokus. I og med at boken
kalles Ungdomsspvn, ville det veert naturlig & fokusere mer pé forsinket sgvnfase og
insomni, og mindre p& andre sgvnlidelser. Boken star dermed i fare for & bli for
omfattende, slik at essensiell informasjon om behandling av forsinket sgvnfase drukner
i informasjon om andre sgvnlidelser og behandling av disse.

Boken retter seg mot bade helsepersonell, lerere, foreldre og ungdommene selv.
Ungdom vil sannsynligvis profittere pa en kortere versjon der apper og nettsider
supplerer bokens innhold.

Som oppslagsverk er Ungdomsspvn presis, detaljert og gir en god innfgring om alt du
trenger 4 vite om behandling av sgvn, bade for barn, ungdom og voksne. Dette er
bokens styrke, men paradoksalt nok ogsi dens stgrste svakhet, jf. innvendingen
ovenfor. For de fleste psykologer og annet helsepersonell vil boken uansett veere en
sveert nyttig og ngdvendig behandlingsmanual for sgvnlidelser.

Teksten sto pa trykk forste gang i Tidsskrift for Norsk psykologforening, Vol 53, nummer
9, 2016, side 761
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