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FoRsrvRRHllsE; Det blå lyset fra skjermen på mobilen kan virke forstyrrende på søvnen og bidra tilat hjernen aktiveres. roto: tSTocK.CoM





t I I

TIRSDAG 7. JANUAR 2020 rr¡Er

Èykologeneforklarer
lnordansøYnÊogrammet
gþnnomførcsogfungBler

O Rundt åtte av ti av pasienter som følger
programmet, får bedre søvn etter seks til åtte
ukers behandling, ifølge psykolog Lina Elise
Hantveit. - Men det er knallhardt og krever
veldig høy motivasjon for å greie å gjennomføre,
bemerker hun.

a Første punkt handler om å måle hvor mye
man sover i løpet av en uke, og så finne
gjennomsnittet for en natt. Dette blir da målet
på søvnrestriksjonen.

O - For mange av dem vi hjelper er snittet ofte
5,5 timer, og det blir da søvnrestriksjonen de må
gå ut ifra. Det betyr at de kun kan være i sengen
5 timer og 30 minutter den første uken - uan-
sett om det er hverdag eller helg, sier Hantueit.

O Med dette som utgangspunkt må man
planlegge og forholde seg til fast tid man legger
seg og står opp hele uken. Må du for eksempel
opp k|.07.00 for å rekke jobb mandag tilfredag,
blir leggetiden hele uken kl.01.30.lheþen må
du også stå opp kl. 07.00.

o - Mange kan nok r¡ære fristet til å sove ut på
lørdager og søndager, men det er ikke lov, sier
søvneksperten.
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SøVllLøSHEt Mangeavoss har nokopplevdå Iiggeogvriosstillangtpå natt utenåfinnesamen. Nå hartonorskepsykologer
og erfarne sørneksperter gitt ut en bok om den effektive metoden de bruker. roto: ¡stocx.cotu
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o Dersom du ikke får sçve når du først legger
deg, må du ut av sengen etter 2O minutter. Du
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og sûesset for at man ikke får sove. Dette
er igjen med på å redusere sannsynlighe-
ten for søvn.

En annen vanlig feil er ã g¡øre seg av-
hengige av ulike þjelpemidler for å få sove,
som for eksempel en podkastpå øret eller
at TV-en på soverommet står på til man
sovner, iføþ psykologene.

- Problemet med dette er at man blir ufri.
Vi vil at folk skal kunne få sove uansett
hvor de er, utenå ha spesielle betingelser
for det, sier Rustberggaard.

Hun forteller at hun og Hantveit be-
skriver hvorfor og hvordan søvnrestrik-
sjonsprogrammet kan gi bedre søvrr og
søvnkvalitet i boken Sørmskolen, som de
gAuti disse dager.

lftenmedikamenter
Og de to psykologen far støtte i sin bruk
av søvnrestriksjon som metode.

Ståle Pallesen er professor
ved Universitetet i Bergen
snakke¡ varmt om
søvnrestriksjon som 

.

behandlingsform.
FOtO: KIM E- ANDREASSEN

Professor Ståle Pallesen forteller at nett-
opp søvnrestriksjon er en komponentav
kognitiv atferdsterapi for insomni, som
gar ut på å behandle søvnproblemer uten
medikamenter.

- Personlig bruker jeg søvnrestriksjon
sammen med andre komponenter av den
kognitive aferdsterapien. Det kanvæ¡e alt
fra enkle råd om hva som fremmer søvn -
som kalde, mørke soverom, fast leggetiQ,
resûiksjonerpå kofeininntak og såvidere,
til ålære pasientene mine avspenningstek-
nikker for å redusere mental, emosjonell
og fysisk spenning, sier han.

flþþerlkkeforalþ
Lege Bjørn Bjorvah er heller ikke i tvil
om at kognitiv atferdsterapi er den mest
effektive behandlirigen for kronisk insomni.

9iøn Eiorudnerlege,
pÌof esgor og senteileder
for lrlasionatt komÞetarce-
senter for.søvnproblemer
(SOVno).

FOtq HALLGEIR VAGENES

Bjorvatn viser til forskning som har
funnet at omtrent 70-80 prosent av de
med insomni blir bedre av en strukturert
behandling uten medisiner. Effekten ser
ogsåuttil åvare etter atbehandlingen er
avsluttet.

- Og selv om en person har sovet då,r-
lig i lO-2O ar, kan vi ofte få pasienten til å
sove mye bedre med denne behandlingen.
Detvil si at antãllet ar med insomni ikke
trenger å bety så mye med tanke på mulig
effekt, sier Bjorvatn.
Han legger til at selv om mange studier
viserat de aller fleste blirbedre avkorrekt

behandling, er det å si at absolutt alle blir
kvitt søvnproblemene, en overdrivelse.

Til ho.ss for at den kognitive atferdste-
rapien har vist å hagod effekt for veldþ
mange, blir de fleste med insomni behand-
let med medikementer. Det mener Bjor:
vaûr er beklagelig, og han tror det føñt og
frems-t sþldes mânglende kuirnskap og- kompetanseblantbehandlere ogpasienter.

- Sovemedisin kan være til hjelp ved
kortvarige søvnplager som oppsL'år akutt.
En ukes behandling med sovemidler vil
for eksempel kunne være nok til å snu en
vond hend. Men langvarig bruk, over to-
te uke¡ bør unngas, sier professoren og
forklarer at en viktig grunn er at effekten
av disse medisinene vanligvis taper seg

- rasùít, noe som ofte medfører behov for
høyere doser. Samtidig er det fare for å
bli avhengig av sovemedisinen.

- Bruk av medikamenter giør heller iläke
noe med selve årsaken til søvnproblemeue,
sier hanoglegger til at han heller ikke er
særlig begeisfret for det store utvalget
naturmidler som lokker med bedre søvn.

Diverse kosttilskudd, tinkturer og ek-
strakter reklamerer med beroligende virk-
ning, bedre søvnryhe ogbedre søvnkva-
litef og selges reseptfuitt på apotek og eller
hos mange av landets helsekostbutikker.

- Det flnnes ikke noen forskningpå at
disse har dokumentert efrekt mot kronisk
insomni, sajegvil nok si at de er ineffektive.

c hristine. gtlbr ønds m@W.no

kan være oppe i maks en halvtime før du
deg igjen - og helst gjøre noe kjedelig
monotont
rydde i ER

O- lkke blifristet til å se på skjerm eller nbbil,
for det blå lyset fra skjermen kan virke forstyr-
rende på søvnen. Dessuten kan zapping fra
nettsted til nettsted være aktiverende, og du
kan fort holde på lengre enn du har tenkt,
advarer hun.

O Når du legger deg igjen, har du 20 minutter
på å sovne. Sovner du ikke på den tiden, må du
opp igjen og gjenta øvelsen. Grunnen er at du
ikke skal bli liggende lenge isengen søvnløs.

o - De med alvorlige søvnproblemer har. ,.
negative assosiasjoner til sengen; til søvnþshel
grubling, uro og bekynringer - noe som Hdrar
til å opprettholde søvnvanskene. I søvnprê
grammet ønsker vi å omprogrammere assoéia-
sjonene til sengen til noe positivt, men for å få
det til, må vi bygge opp et tilstrekkelig søvnun-
derskudd først. Når man da legger seg, vil man
lettere falle i søvn fordi man er så trøtt, sier
Hantveit.

al Når uken er over, er det på tide å evaluere.
Det gjør du ved å finne snittet på hvor mye du
har sovet de syv foregående nettene, og
sammenligner det med søvnrestriksjonen din.
Har du sovet mer enn 80 prosent av tiden du
kunne tilbringe i sengen, kan du øke søvn-
restriksjonen med 15 minutter. Hvis utgangs-
punktet var 5 timer og 30 minutter, er ny
restriksjon 5 timer og 45 minutter.

O - Og slik driver du på uke etter uke. Noen blir
stående lenge på første restriksjon før de får en
effekt, sier psykolog Line Rustberggaard.Hun
legger til at det er viktig å vite at det er veldig
krevende å gå med søvnunderskudd over
lengre tid.

O - Det er vanskelig å være disiplinert når man
er sliten og trøtt, så metoden er dermed ikke er
for alle. Man må være høymotivert og villig til å
stå i det, uansett hvor hardt det er, sier hun.

O Begge psykologene er krystallklare på at det
å være konsekvent er avgjørende for at man
skal få effekt av behandlingen. Det går nemlig
ikke an bare å ta tre dager her og to dager der
med søvnrestriksion, forklarer de.

ar- Formålet med behandlingen er å få
tilstrekkelig underskudd på søvn, slik at du
sovner når du er i sengen og gradvis får lengre
søvntid. Og det er beintøft i de ukene det står
på, poengterer Rustberggaard.
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ll liggende og wi seg i sengen, se på
lf klokken ogbli stadig mer beþmret
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reklamerer med beroligende virkning, bedre søvnrytme og bedre søvnkvalitet


