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Forbilledlig om sovn

.....

HJELP TIL A SOVE Pasienter med insomni er gjerne overopptatt av effektene av darlig
sgvn, og deres overdrevne fokus pa hvor viktig det er a sove, har typisk paradoksal effekt
for dem, skriver var anmelder, som har lest boken Vakne opp! Om s@vnens psykologi.

Foto: Hill and Adamson (1843-47) / The Met.

Leser du denne boken, har du verktgy til & hjelpe 80-90 % av alle
pasienter med sgvnlidelser.
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BOK Vakne opp! Om sgvnens
psykologi FORFATTER Ane
Wilhelmsen-Langeland FORLAG
Gyldendal AR 2020 SIDER 151

Hvordan skrive en selvhjelpsbok uten 4 gi i alle fellene som bgker i den sjangeren
pleier? Det kan man spgrre Ane Wilhelmsen-Langeland om, for hun har skrevet en
strdlende populaervitenskapelig bok om sgvn, der hun gir oppskrifter pa hvordan man
kan lgse sgvnproblemer uten a overselge dem. Slik jeg leser boken, har den to primere
malgrupper: de som gnsker bedre sgvn, og som kan f& det hvis de legger bedre til rette
for det, og de som gnsker bedre sgvn, og som ikke far det til. Denne distinksjonen er
meget viktig i all formidling av spvnrad, fordi det som fungerer for forstnevnte gruppe,
kan ha paradoksal og gdeleggende effekt for pasienter med insomni. Wilhelmsen-
Langeland er imponerende konsistent pa dette punktet, og tar de ngdvendige forbehold
stor sett i alle sammenhenger.

«Det er sterk faglig konsensus
om at kognitiv atferdsterapi er
den mest effektive behandling
mot insomni»

I trdd med hva forskningslitteraturen viser, skal man veare forsiktig med a bare gi
pasienter psykoedukasjon om sgvn og sgvnbehandling, for det er de faerreste som klarer
a lgse et kronisk sgvnproblem pa egen hand. Wilhelmsen-Langeland minner til
stadighet leseren om dette, og det er en Kklar styrke ved boken at den til stadighet
oppfordrer til kontakt med helsevesenet. Vi vet at altfor fi tar kontakt med sine
spvnvansker, og mange av dem som lider, kunne ha fatt god hjelp. Kunnskapen hun
formidler gjennom boken, er den samme leseren ville fatt av en dyktig sevnbehandler,



og den gjenkjennelsesfaktoren vil kunne styrke et terapiforlgp, hvis pasienten pa
forhand har lest boken.

LES OGSA

Sta opp

Gruppebehandling for insomni kan veere en god mate 4 mgte etterspgrselen av
sgvnbehandling i kommunen. Denne studien validerer effekten av det
gruppebaserte behandlingsprogrammet Sta opp for insomni.

Konkrete lgsningsforslag

Boken gir farst en normalpsykologisk innsikt i sgvn og degnrytme, og hvordan dette
reguleres. Deretter far man en konsis gjennomgang av ulike sgvnproblemer, og
terapeutiske lgsninger for dem. Kapittel fire gir en gjennomgang av konsekvenser ved
for lite sgvn. Sett fra stistedet til en pasient med insomni er det en ikke ubetydelig
detalj at dette kapittelet kommer etter kapittelet om lgsningen pa sgvnproblemer.
Pasienter med insomni er gjerne overopptatt av effektene av darlig sgvn, og deres
overdrevne fokus pa hvor viktig det er 4 sove, har typisk paradoksal effekt for dem. At
de fir presentert konkrete lgsningsforslag for sitt sgvnproblem, for de mé lese om hvor
skadelig lite sgvn er, er en utypisk, men elegant mate & strukturere boken pa.
Wilhelmsen-Langeland er ogsi langt mer sober i sin gjennomgang av forskningen pa
konsekvenser av for lite sgvn, enn for eksempel Matthew Walker er i sin bestselgende
bok Why We Sleep (2017). Dette er en klar styrke ved boken. Det er mer enn nok av gode
argumenter for & fa nok sgvn, uten a skremme med blant annet dobbel risiko for kreft
og kortere livslgp, slik Walker gjorde. Det er ikke tilstrekkelig vitenskapelig stotte for
disse pastandene, selv om den samlede forskningen p& konsekvenser av lite sgvn mer
enn sannsynliggjar at det er sunnere & sove nok enn a sove for lite.

Kapittel fem om medisiner har den dekkende tittelen «Medisiner er ungdvendig», og
byr pa en kort gjennomgang av hvordan medisiner gjerne er fgrste behandlingstiltak
ved sgvnvansker, selv nar det ikke er indikasjon for det. Sovemedisiner egner seg for
sgvn under ekstreme forhold, for eksempel akutt sorg eller andre livskriser. Likevel
skrives de ut i store mengder. Wilhelmsen-Langelands beskrivelse av hvordan «Lise»
blir avhengig av sovemedisiner, og hvordan hun kommer seg ut av det, er blant bokens
aller beste passasjer, og sveert gjenkjennelig for alle som har jobbet med
spvnbehandling.

LES OGSA

Predikerer alkoholbruk insomni?

I faglitteraturen rader oppfatningen at alkoholbruk forarsaker insomni. Men hvor
godt er det empiriske belegget for dette?
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Ungdomssovn

Ulikt de fleste andre felt var faggruppe er involvert i, er det lite faglig uenighet i
spvnfeltet. Det er sterk faglig konsensus om at kognitiv atferdsterapi er den mest
effektive behandling mot insomni, og de generelle sgvnradene er det ogsa stor enighet
om. Et tema som engasjerer, og som er potensielt mer splittende, bergres under temaet
«Skrikekur eller samsoving», men ogsa her balanserer forfatteren elegant mellom de to
ytterpunktene i debatten. Hun utvider normalitetsbegrepet bade her og i andre
sammenhenger, og vektlegger at familiens opplevelse skal veie tyngst. Noen samsover
med barna sine i flere ar, mens andre knapt sover i samme seng, selv i barselstiden.
Wilhelmsen- Langeland er opptatt av at man ikke skal fikse noe som ikke oppleves som
et problem, og gir med det kjeerkommen stgtte til mange usikre foreldre som lgser dette
pa den ene eller andre maten. Hun beskriver ogsa gjennom en pasienthistorie hvordan
hun jobbet med en familie der barnet vdknet mye pa natten, og man var avhengig av a
gjore det litt mindre attraktivt for barnet & veere vaken pa den tiden av degnet. Dette
beskrives som en tgff prosess for mor, men dette balanseres av belgnningen i form av en
mer opplagt omsorgsgiver, og pifslgende bedre familiedynamikk.

Kapittelet om ungdommer og sgvn var jeg spent pa fordi jeg sa langt i min karriere som
sgvnbehandler sa godt som aldri klarer 4 hjelpe personer under 25 ar med & fa langvarig
forbedret sgvn. Dette tror jeg handler om flere ting. For det farste er det fa unge
mennesker som tar kontakt for 4 fi hjelp med s@vn, og for det andre fremstar gjerne
behandlingstiltakene som mindre attraktive for denne gruppen. Farste tiltak i
behandling er gjerne at man skal etablere et fast tidspunkt & std opp pa gjennom hele
uken, slik at man rekker skole eller jobb. Det fremstar bade vanskelig og lite gnskelig for
de fleste sosialt aktive ungdommer 4 sta opp tidlig i helgene. Et annet viktig poeng er at
ungdommer som gruppe har en dggnrytme som er naturlig forsinket malt mot resten av
befolkningen. De sovner senere om kvelden og viakner senere om morgenen enn da de
var barn. Alle ungdommer i dag er digitale og sitter gjerne oppe og spiller eller ligger
med mobilen i senga. Dette vet vi er sgvnhemmende, bide fordi sosiale medier fungerer
aktiverende i seg selv, og fordi man far blaspektret lys inn pa gyet, noe som hemmer
melatoninproduksjonen. Wilhelmsen-Langeland gar heldigvis ikke i fella med 4 komme
med en moralsk pekefinger til disse ungdommene. Hun papeker helt korrekt at mange
tuller med kausaliteten her:

For mange (ungdommer red. anm.) er det motsatt: De fir ikke sove og
begynner derfor & drive med ting pa kvelden, som 4 sende meldinger eller
snaps, se pa serier ogsa videre. Dagens ungdom vokser opp nesten bokstavelig
talt med verden i hdnden. De kan vare i kontakt med andre som er vakne
dggnet rundt, de kan bli underholdt dggnet rundt, de kan ni hverandre
deognet rundt(...)Nar sgvnen er som den er i ungdomsarene, er det ikke rart at
mange ungdommer blir sittende oppe om nettene for & holde kontakten med



omverdenen. De fir jo ikke sove uansett. Er det bedre 4 ligge 4 stirre i taket?
Vi ser denne forsinkelsen i degnrytmen verden over, pa gruppeniva.

Dette er viktig folkeopplysning for ungdommer, foreldre og leerere som ikke skjgnner
hvorfor det er sa vanskelig & fa sove pa kvelden. Det er ikke slik at det er nyttelgst med
individuelle tiltak for ungdommer, og bare det 4 gi ungdommer og foreldrene deres god
informasjon kan hjelpe dem til & forbedre situasjonen. Samtidig er det ogsa helt tydelig
at store deler av ungdomspopulasjonen ikke har en dggnrytme som er tilpasset
samfunnets krav til dem, og det mest effektive tiltaket er trolig pa systemniva, med
forsinket oppstart pa skolen. Wilhelmsen-Langeland nevner dette kort et annet sted i
boken, men jeg savner en bredere gjennomgang av forskningen pa dette omradet i
kapittelet om ungdommer og sgvn. Samfunnspsykologen i meg skulle gjerne ogsa sett
en ansvarliggjering av skoleledere og politikere nér det gjelder dette poenget.

I innledningen trekkes det fram at boken «ikke er en fagbok for leger, psykologer eller
andre som jobber med mennesker som har sgvnlidelser». Det er den eneste setningen i
boken jeg er direkte uenigi. Vi har et enormt udekket behov for klinikere som
diagnostiserer og behandler sgvnlidelser, og leser du denne boken som kliniker, har du
verktgy til 4 hjelpe 80-90 % av alle pasienter med sgvnlidelser.

Teksten sto pa trykk forste gang i Tidsskrift for Norsk psykologforening, Vol 57, nummer
12, 2020, side 924-925
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