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Atte ting psykologer ber vite om sevnvansker
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Her far du en kjapp innfaring i fakta om sgvnvansker — om forekomst, risiko,
konsekvenser og anbefalt behandling.
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SBVNLDSHET: Sgvnforskere flest er i dag opptatt av insomni som selvstendig psykisk lidelse. Sovemedisiner er dessverre

fremdeles den vanligste behandlingen, selv om kognitiv terapi er det mest effektive. lllustrasjon: Oda Valle

FAKTA: SOVN

-Rundt 10 prosent av voksne oppfyller diagnostisk kriterier for kronisk insomni
-Forstevalget blant fastleger er fortsatt farmakologiske behandling. Men denne ber ikke gis
sammenhengende i mer enn 3-4 uker siden effekten forsvinner ved lengre tids bruk

-Kognitiv atferdsterapi for insomni (CBT-I) har vist seg som den klart beste behandlingen
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-Legeforeningen arrangerer na flere kurs i dret rettet mot fastleger for a bedre kunnskapen om
kognitiv atferdsterapi som behandling. Psykologforeningen har enda ikke et tilsvarende tilbud

Er sgvnvansker en egen psykisk lidelse eller del av andre?

Historisk sett har man sett pa sevnvansker som et symptom pa andre psykiske lidelser, og da forst

og fremst depresjon og angst. Fram til relativt nylig opererte man med begrepene primer insomni,
hvor pasienten kun led av sevnvansker, og sekundcer insomni, hvor sgvnvanskene ble ansett som et
symptom pé en psykisk eller somatisk lidelse. I de senere &r har man derimot gatt mer og mer bort

fra et slikt syn; de aller fleste sgvnforskere er na enige om at insomni skal ansees som en egen psykisk
lidelse, med selvstendig etiologi og selvstendige risikofaktorer og konsekvenser. Dette reflekteres ogsa i
diagnosesystemene (ICD-10 og DSM-IV), hvor insomni er en egen diagnose.

Hvor vanlig er sgvnvansker?
Undersokelser fra en rekke land viser at naermere en tredjedel av befolkningen rapporterer ukentlige

sevnvansker, og rundt halvparten av pasientene i primaerhelsetjenesten opplever sgvnvansker. Rundt
10 prosent av voksne oppfyller diagnostiske kriterier for kronisk insomni (Pallesen et al., 2001).
Diagnosen er basert pa subjektiv vurdering av pasienten, og innebzerer at pasienten har problemer
med innsovning, hyppige oppvakninger eller sakalt ikke-restituerende sevn som medferer klinisk
signifikant nedsatt funksjonsevne pa dagtid.

Hvem har sgvnvansker?

Sevnvansker gker med alderen, og er vanligere blant kvinner enn menn, spesielt kvinner etter
overgangsalderen. I tillegg er sovnvansker vanligere blant personer med lav inntekt og utdanning, og
blant personer med generelt usunn livsstil og mange helseplager (Sivertsen et al., 2009a).

Har sgvnvansker noen konsekvenser?

Flere nyere studier, ogsé fra Norge, har vist at sevnvansker fungerer som en sterk og uavhengige
risikofaktor for en rekke negative utfall. Selv om man tar hoyde for andre samtidige sykdommer og
lidelser, er det mer enn dobbelt sa sannsynlig at personer med sevnvansker vil bli uferetrygdet eller
langtidssykemeldt dersom sevnvanskene forblir ubehandlet (Sivertsen et al., 2009b; Sivertsen et al.,
2009c¢). I tillegg vet vi at kronisk insomni eker risikoen for & utvikle en rekke andre tilstander, for
eksempel angst og depresjon, hjerte- og karlidelser, overvekt og diabetes, i tillegg til at immunforsvaret
reduseres. Ogsa forbruket av helsetjenester generelt er langt hoyere blant ubehandlete insomnikere,
noe som utgjor en betydelig samfunnsekonomisk utfordring (Sivertsen et al., 2009a). Noen studier har
vist at lite sovn er assosiert med tidlig ded (Kripke et al., 2002).

Hva er vanligste behandling for sgvnvansker?

Forstevalget blant fastleger er fortsatt farmakologisk behandling, og i forste rekke sovemedisiner
(Imovane). Noen benytter ogsa antidepressiver og nevroleptika, og mange leger har nylig begynt a
bruke melatonin for & forsgke a hjelpe pasientene sine (Sivertsen et al., 2010).
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Hvor godt virker farmakologisk behandling for sgvnvansker pa
kort og lang sikt?

Pa kort sikt fungerer sovemedisiner godt, men effekten forsvinner etter bare noen fa ukers bruk.
Mange pasienter vil imidlertid oppleve en forverring av sevnvanskene nar man forseker & kutte bruken
av sovemedisiner etter lang tids behandling. Men en slik forverring varer kun en uke eller to, og
etter dette vil sovnen veere tilsvarende som da man gikk pa sovemedisiner. Det er bred konsensus
om at sovemedisiner ikke skal brukes sammenhengende i mer enn 3-4 uker, bade pa grunn av av
manglende effekt, risikoen for avhengighet, og bivirkninger (National Institute of Health, 2005).
Nar det gjelder melatonin, er bivirkningene feerre, men si langt har ingen studier pavist noen varig
effekt hos insomni-pasienter. Nevroleptika skal ikke benyttes mot sgvnvansker, pa grunn av sterke
bivirkninger.

Kan sgvnvansker ogsa behandles psykologisk? Eventuelt
hvordan?

Den behandlingen som fungerer klart best mot spvnvansker, er kognitiv atferdsterapi for insomni
(CBT-I) (Sivertsen et al., 2006). Dette er en behandlingsform som inkluderer flere faktorer, og kort
fortalt benyttes folgende teknikker: 1) oppleering i sevnhygiene (psykoedukasjon), 2) sevnrestriksjon:
regulering av tillatt tid for opphold i sengen, 3) stimuluskontroll: svekking av assosiasjoner mellom
miljo og aktiviteter som er uforenlige med sovn, 4) kognitiv terapi: identifisere, utfordre og erstatte
negative tanker relatert til sovn og sevnmangel med mer realistiske forventninger og tanker om sevn
og dagtidsfungering, og 5) puste- og avslapningsteknikker.

Hvor utbredt er psykologisk behandling av sgvnvansker?

Neaermere 85 prosent av dem som lider av kronisk insomni, forblir ubehandlet for sin tilstand, og

to av tre insomnikere har ingen eller darlig kunnskap om tilgjengelige behandlingsmuligheter. I
tillegg vet vi at rundt 20 prosent benytter alkohol eller helsekostprodukter som selvmedisinering for
insomni, selv om dette ikke er effektive behandlinger. Den vanligste evidensbaserte behandlingen av
insomni er sovemedisiner. Selv om kognitiv atferdsterapi for insomni er bade enkelt og mer effektivt,
er slik behandling lite utbredt. Men heldigvis er ting i ferd med & skje ogsa pa dette feltet. Den norske
legeforeningen arrangerer na arlig flere kurs rettet mot fastleger for a bedre bade kunnskapen og
tilgjengeligheten av slik behandling, og den Norske foreningen for sevnforskning og sevnmedisin
(NSSRSM) sertifiserer spesialister i sevnmedisin for a jobbe med a spre kunnskap om hvordan man
skal, og ikke minst ikke skal, behandle sgvnplager. Forhapentligvis vil ogsa Psykologforeningen

etter hvert begynne a arrangerere fordypningskurs for sine medlemmer i hvordan sevnvansker skal
behandles. 1
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