PRIVATHOSPITAL

AROE?

Handtering af sgvnproblemer for praksispersonale

Forfatter: Solveig Rasmussen.

Nye tal fra Sundhedsstyrelsen viser, at sgvnlgshed er et af de hyppigste
helbredsproblemer i Danmark. Ca. 16% vil svare ja til, at de har haft
sgvnproblemer i mindst 6 maneder. Mellem 30-40% har haft sgvnbesvaer indenfor
de sidste 14 dage.

Ogsa i praksis mader vi ofte patienter med
sgvnbesveer. Her har patienter med
sgvnbesveer og kronisk insomni mulighed for
at komme i psykologisk sgvnbehandling. Dog
er det ikke alle, som har brug for en decideret
behandling, men kan derimod fa en forbedret
sgvn ved at vaere opmaerksom pa at eendre
vaner ved hjeelp af geengse sgvnrad.

- =¥y Praksispersonalet taler fagrst og fremmest med
patienterne, og kan radgive patienterne
herom:

Sorg for den rette temperatur i sovevaerelset (18-21 grader). Og undga lys og stgj - gar brug af
mgrklagningsgardin i sommerhalvaret.

Drik mindre kaffe, te, kakao, energidrikke og alkohol, om eftermiddagen og aftenen. Koffein forstyrrer
daggnrytmen og udszetter sgvnbehovet. Alkohol virker effektivt som indsovningsmiddel, men det
adelaegger sgvnkvaliteten. Kroppen bruger enorm energi pa at forbraende alkohol, og det virker
dermed stimulerende under sgvnen, hvilket giver darligere sgvn og for tidlig opvagning.

Undga fysisk hard traening de sidste 2-3 timer inden sengetid. Hard motion frigiver adrenalin og
kortisol, som nedszaetter sgvntrangen.

Undga savn om dagen og foran tv om aftenen Sgvn i dag - og aftentimerne nedsatter sgvnpresset til
natten og giver en fglelse af let/urolig sgvn. Hvis det samlede sgvnbehov er 7 timer, og man sover 2
timer til middag, er der mindre sgvnbehov til natten. Presser sgvnen meget pa i aftentimerne kan det
vaere godt med en gatur efter aftensmaden.
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Sta ud af sengen ved sgvnlgshed. Evt. sid i stuen/ andet varelse, lees evt. en avis/blad, og leeg dig igen

efter en halv times tid, eller far.

Indarbejd en regelmaessig rytme for sengetider. Vores indre ur (dggnrytmen) nulstilles hver morgen.
Ved at bevare en fast rytme hjzelper man dggnrytmen pa plads og fremmer en naturlig traethed om
aftenen.

Frygt ikke sgvnlgshed. Det er ikke unormalt at sove darligt i en periode. Berolig patienten med, at det
er normalt, og at sgvnen nok skal komme igen. (Flere undersggelser viser, at vi sover mere, end vi selv
tror).

Ga kuni seng, ndr du er sgvnig, sa opnar du nemmere sgvn. Det skal vaere en god oplevelse forbundet
med at komme i seng. Brug derfor kun sengen til sgvn og sex.

Angsten for ikke at kunne falde i sgvn, angsten for ikke at kunne praestere dagen derp3, forsteerker ofte
sgvnproblemer. Bedre sgvnvaner handler ofte om adfaerdsaendringer. Andringer som kan ggre det
lettere at falde i s@vn.

Som Sgvnterapeut arbejder jeg meget med adfeerdsterapi ved behandling af sgvnbesvaer. Mange med
sgvnbesveer, sarlig kronisk insomni, har opbygget en virkelighed om, at deres sgvnlgshed, og alt det som
rgrer sigomkring den, er den virkelighed, de ma leve med. Flere har endda accepteret det. Men sadan
behgver det ikke at vaere. Ved at skabe nye oplevelser omkring sgvnen, kommer ogsa en ny virkelighed
som - ‘jeg kan faktisk godt sove’ eller ‘jeg glaeder mig til at komme i seng’

Sgvnbehandling hjeelper til en bedre sgvn. Det er en mild behandling, hvor patienten laerer om sgvnens
basale fysiologi, dggnrytme, stimuluskontrol, sgvnhygiejne og restriktioner. Behandlingen streekker sig
fra 2-4 maneder. Der opbygges et sgvnpres i starten af behandlingen, hvilket giver gget savnighed. Det
kan veere en udfordring for patienten. Regelmaessig sengetid og restriktioner etablerer en stabil og fast
dagnrytme. Patienten leerer, hvad der er det rigtige at ggre i forhold til at opna en forbedring af sgvnen.
Det kan veere meget sveert at starte en sgvnbehandling, og det er ekstremt vigtigt for patienten at fa
stgtte og vejledning undervejs. Ligeledes er det vigtigt, at patienten er vedholdende.



