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Reduksjon av sovnproblemer ve!
bruk av selvhjelpshok

Mange sliter med darlig sovn, men fa far ikke-medikamentelle
behandlingsrad. En selvhjelpsbok med fokus pa kognitiv atferdsterapi
for insomni reduserte sgvnplagene.
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ABSTRACT:
Reduction of sleep complaints using a self-help book

This article investigates the effect a Norwegian self-help book for insomnia had on sleep
problems. Subjects were recruited through a leaflet placed inside the book. The book focuses on
cognitive behavioural therapy for insomnia. Participants were asked to enter a webpage and
complete sleep questionnaires (Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI and Bergen Insomnia Scale;
BIS) before reading the book, and again three months later. 52 subjects (participation rate 66%)
completed the questionnaires. PSQI global scores were reduced from 13.6 to 9.7, BIS total scores
were reduced from 27.6 to 20.1, and sleep efficiency increased from 58% to 72% (all p < 0.001).
Keywords: sleep, insomnia, cognitive behavioural therapy, self-help book.

Omtrent hver tredje voksne person rapporterer darlig sgvn av og til, mens kroniske
plager sees hos rundt 10% av befolkningen (Morin et al., 2006). Den hyppigste formen
for spvnproblemer er insomni, som kjennetegnes av problemer med innsovningen,
nattlige oppvakninger, for tidlig oppvikning om morgenen, eller darlig sgvnkvalitet.
Ved kronisk insomni anbefales primeaert kognitiv atferdsterapi. Slik terapi bestar av
ulike komponenter, hvor atferdskomponentene stimuluskontroll og sgvnrestriksjon har
best dokumentert effekt (Morin, Culbert & Schwartz, 1994). Kognitive teknikker,
avspenningsgvelser og spvnhygiene inngar ogsa ofte i behandlingspakken. Prinsippene
ved kognitiv atferdsterapi for insomni er beskrevet tidligere (Bjorvatn, 2000). Rundt
80% av pasientene far bedre sgvn av slik behandling (Morin et al., 1999). Innvendingene
mot kognitiv atferdsterapi for insomni er at behandlingen er komplisert, tidkrevende
og vanskelig tilgjengelig (Morin et al., 2005). Selvhjelpsintervensjoner har veert utprgvd
for 4 kunne tilby billige og enkle alternativer, men det foreligger fa slike undersgkelser.
En meta-analyse hvor i alt ti selvhjelpsintervensjoner ble inkludert, konkluderte med at
de gav sma til moderate effekter (van Straten & Cuipers, 2009). Malsettingen med var
undersgkelse var & evaluere effekten av en selvhjelpsbok mot sgvnlgshet.



Metode

Materiale og prosedyre. Boken «Bedre sgvn. En hindbok for deg som sover darlig» ble
utgitt hgsten 2007 (Bjorvatn, 2007). Hovedfokuset i boken er pa behandling av kronisk
insomni basert pa kognitiv atferdsterapi. Malsettingen er at pasienter med insomni pa
egen hand skal kunne initiere et behandlingsopplegg ved & lese boken. Bokens Kjgpere
ble invitert til 4 delta pa undersgkelsen via et innstikk i boken. Innstikket informerte
kort om forskningsprosjektet og frivilligheten av & delta. Interesserte deltakere ble bedt
om & gd inn pa en webadresse for boken ble lest, og der besvare spgrsmél om
sgvnproblemene. Deltakerne ble bedt om 4 oppgi e-postadressen i den webbaserte
undersgkelsen (administrert av www.refleks.no), slik at ny invitasjon til & besvare
samme type spgrsmal kunne bli sendt ut via e-post 3 maneder senere. Vi antok pa
forhand at de fleste ville ha fatt tid til & lese boken og etterfglge behandlingsprinsippene
i lapet av disse 3 manedene. Undersgkelsen var sdledes en for—etter-undersgkelse, uten
kontrollgruppe. Ingen belgnning for deltakelse ble gitt. Studien ble forelagt REK Vest,
som svarte at den kunne gjennomfgres uten etisk forhandsvurdering.

Instrumenter. Vi benyttet to validerte spgrreskjemaer, Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) (Buysse et al., 1989) og Bergen Insomnia Scale (BIS) (Pallesen et al., 2008). PSQI
bestar avi alt 19 ledd, som til sammen utgjer 7 underskalaer. Som oftest benyttes
totalskiren, som varierer fra O til 21, og hvor en verdi over 5 blir regnet som tegn pa
spvnforstyrrelse. Spgrsmalene dekker respondentenes subjektive opplevelse av ulike
sgvnparametre siste maned. Skjemaet er validert pa norsk (Pallesen et al., 2005). BIS
bestar av 6 ledd, og er utviklet basert pa diagnostiske kriterier for insomni som brukes i
Kklinisk praksis (Pallesen et al., 2008). Skalaen kan benyttes som en kontinuerlig skala
med verdier fra O til 42, hvor hgyere verdier angir stgrre grad av insomni, eller til a stille
diagnosen insomni.

«Resultatene tyder pa at
selvhjelpsboken reduserte
sgvnplagene. Fremgangen hos
de fleste deltakere var stor, og
flere tilfredsstilte ikke lenger
kriteriene for
insomni/sgvnproblemer i
oppfalgningsundersgkelsen»

Utvalg. I alt 79 personer deltok i undersgkelsen, hvorav 52 personer
(studiepopulasjonen) besvarte sparreskjemaene bade fgr boken ble lest, og etter 3
maneder. Svarprosenten var saledes pa 66%. Gjennomsnittsalderen i
studiepopulasjonen var 48,6 ar (spredning 16-74 ar). 33 av deltakerne (63,5%) var
kvinner. 62% var gift eller samboer. De fleste (69%) hadde hggskole eller
universitetsutdannelse. Andre opplysninger om deltakerne foreligger ikke.


http://www.refleks.no/

Statistikk. Forskjellen i skarene pa PSQI og BIS far og etter 3 maneder ble testet med
parede t-tester og effektstgrrelser (Cohens d). Signifikansniva ble satt til 0,05.

Resultat og diskusjon

Det var en signifikant reduksjon i totalskaren pa PSQI etter tre mineder (figur 1: t(51) =
6,4, p < 0,001, Cohens d = 0,96). Innsovningstiden ble redusert fra 88 til 56 minutter
(t(50) = 2,5, p < 0,05), sgvnlengden gkte fra 5,0 til 5,8 timer (t(47) = 3,2, p < 0,01) og
sgvneffektiviteten gkte fra 58% til 72% (t(51) = 5,3, p < 0,001). Alle deltakerne hadde for
lesing av boken verdier pa PSQI over S5, noe som indikerer sgvnproblemer. Etter tre
maneder var verdien innenfor det normale hos 7 deltakere. Totalskaren pa BIS var
signifikant forbedret etter tre maneder (figur 1: t(51) = 5,9, p < 0,001, Cohens d = 0,76). Tre
av deltakerne tilfredsstilte ikke kriteriene for insomni (malt med BIS) fgr de leste boken.
Ved oppfolgningstidspunktet etter tre maneder var det 19 deltakere som ikke lenger
tilfredsstilte kriteriene for insomni.
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Figur 1. Gjennomsnittlige totalskarer for Pittsburg Sleep Quality
Index (PSQI) og Bergen Insomnia Scale (BIS) far og etter lesing
av selvhjelpsboken mot sgvnproblemer. N =52. *) p < 0,001,

parede t-tester.

Resultatene tyder pa at selvhjelpsboken reduserte sgvnplagene. Fremgangen hos de
fleste deltakere var stor, og flere tilfredsstilte ikke lenger Kkriteriene for
insomni/sgvnproblemer i oppfolgningsundersgkelsen. Effektstarrelsene (Cohens d -
forskjeller uttrykt i standardavviksenheter) var overraskende hgye, og i samme
stgrrelsesorden som de som er funnet for kognitiv atferdsterapi for insomni i kliniske
behandlingsstudier (Morin et al., 1999). Til sammenlikning ble det funnet
effektstgrrelser rundt 0,2-0,3 for utsending av ukentlige selvhjelpsbrosjyrer for insomni
(Morin et al., 2005). Effektene i var undersgkelse er klart hgyere enn det som ble funnet
i en nylig publisert meta-analyse, der en overordnet effektstgrrelse pa 0,36 ble
rapportert (van Straten & Cuijpers, 2009).



Vi vil likevel understreke at de fleste personene fremdeles hadde sgvnproblemer, til
tross for bedringen. Insomni er ofte en kronisk lidelse hvor behandling sjelden
medfarer at personen blir en normal-sover (Morin et al., 1999). Det er derfor ikke
overraskende at mange fremdeles innfrir kriteriene for insomni i henhold til BIS eller
spvnforstyrrelse i henhold til PSQI pa oppfelgningstidspunktet etter 3 maneder.

Undersgkelsen har flere svakheter. Det var ingen kontrollgruppe, noe som gjar det
vanskelig & konkludere med at det var selvhjelpsboken som ga bedringen i sgvn.
Sgvnproblemer er rapportert 4 vaere stabile over tid (Morin et al., 200S), men vi kan
likevel ikke utelukke placeboeffekter eller statistisk regresjon mot gjennomsnittet
(Hrobjartsson & Gotzsche, 2001). Svarprosenten i var undersgkelse var akseptabel, men
det er mulig at gruppen som ikke besvarte oppfalgningsundersgkelsen, hadde darligere
effekt. Det er ogsd mulig at de som ikke besvarte oppfglgningsundersgkelsen, hadde latt
veere a fplge rddene eller hadde andre typer sgpvnproblemer enn dem boken rettet seg
mot. Vi hadde ingen inklusjons- eller eksklusjonskriterier for deltakelse i
undersgkelsen, noe som betyr at deltakerne kan ha hatt forskjellige typer
sgvnproblemer, og ogsa insomni komorbid med andre lidelser, for eksempel depresjon.
I andre studier hvor en undersgker effekten av behandling av insomni, ekskluderes ofte
personer som lider av andre sykdommer eller som har alvorlig komorbiditet. Dette ble
ikke gjort i undersgkelsen som er presentert her, noe som ventelig vil kunne redusere
effekten av selvhjelpsboken, men gke generaliserbarheten. En annen svakhet er at
antall deltakere var relativt lavt. Undersgkelsens metodiske svakheter gjar at vi
anbefaler 4 tolke resultatene med forsiktighet.

Konklusjon

Sevnvansker er et vanlig problem, men tilgangen til adekvat behandling er begrenset
(Morin et al., 2005). En selvhjelpsbok mot darlig sgvn er et lavterskeltilbud som er billig
og lett tilgjengelig. Vi undersgkte sgvnen for og etter lesing av en slik bok. Resultatene
viste en reduksjon i sgvnproblemene. Stgrre undersgkelser som inkluderer en
kontrollgruppe, er imidlertid ngdvendig for & kunne avgjgre om effekten kan tilskrives
selvhjelpsboken.
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